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Vorwort
Während der letzten sechs Monate wurde ich oft mit der Frage konfrontiert,
weshalb ich über “Gesundheit im ORF“ schreibe, denn, so die Annahme von
Bekannten,  müsste  man  sich  bei  so  einer  Thematik  schließlich  auch  im
medizinischen  Bereich  auskennen.  Meine  Antwort,  die  ich  mittlerweile
jederzeit  parat habe lautet:  Man muss gewiss kein Mediziner sein, um über
Medizin  im  Fernsehen  zu  schreiben,  aber  man  muss  eine  große  Portion
Interesse mitbringen. Sonst könnte der Weg durch die medial transportierten
Fachwörter und komplexen Themen ein harter und sehr langer Weg sein.
Ausschlaggebend  für  das  Schreiben  dieser  Arbeit  waren  mehrere
Determinanten.  Zum  Einen  interessiere  ich  mich  seit  langem  für  die
Thematiken der Medizin – sicherlich nicht  zuletzt,  weil  meine Eltern Ärzte
sind – und zum Anderen konnte ich im Zuge meines Praktikums in der ORF
Hauptabteilung  „Bildung  und  Zeitgeschehen“  tiefe  Einblicke  in  den
Produktionsalltag bekommen. So war damals u.a. eine meiner Aufgabe, Frau
Dr.  Gisela  Hopfmüller-Hlavac,  Leiterin  der  Hauptabteilung  „Bildung  und
Zeitgeschehen“,  in  einer  ihrer  Aufgaben,  nämlich  der  als
Sendungsverantwortliche der Gesundheitssendung „Primavera“ zu assistieren
und bei den Aufzeichnungen zu vertreten.
Das  heißt  ich  bekam  von  der  Redaktion  „Primavera“  (Produktionsfirma
„Hofpower“)  die  Themen  der  kommenden  Sendungen,  musste  diese
recherchieren  um  während  der  Produktion  gegebenenfalls  –  wenn  eine
Thematik zu oberflächlich behandelt wurde – eingreifen zu können und dafür
sorgen, dass dieses oder jenes zum Thema noch erwähnt wird.
Nachdem ich des öfteren mit Themenwahl, Aufbereitung und Dramaturgie der
Sendung  unzufrieden  war,  war  das  Hauptinteresse  dieser  Arbeit  geboren,
nämlich zu analysieren wie sich die einschlägigen Gesundheitssendungen, bzw.
Gesundheitsreihen im laufe der Zeit entwickelt haben.
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Gesundheit stellt das Leben dar, oder wie es Univ. Prof. Dr. Thomas A. Bauer1,
Kommunikationswissenschafter  und  Vorsitzender  der  Österreichischen
Gesellschaft für Bildung und Kommunikation (OeG:BK), ausdrückt:
„Gesundheit ist Leben, Krankheit ist dessen Bedrohung oder
Verweigerung, haben wir gelernt zu denken.“2
Könnte man nach diesem Zitat also sagen: ohne Leben keine Gesundheit und
umgekehrt? Das wäre wohl eine sehr radikale Betrachtung, denn leben kann
man in Krankheit, aber erfüllter wahrscheinlich in Gesundheit. Gesundheit ist
aber viel mehr als „nur“ das Leben oder das „kranke“ Leben!
Die  gebräuchlichste  Definition  der  Gesundheit3 ist  die  der
Weltgesundheitsorganisation (WHO):
„...Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen körperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen
von Krankheit und Gebrechen.’ (‚Health is a state of complete
physical, mental and social wellbeing and not merely the absence
of disease or infirmity.’)“ 4
Die häufigst verwendete Definition der Krankheit dagegen ist die: 
„Nach Schmidt und Unsicker, 2003: ‚Als Krankheit wird das
Vorliegen von Symptomen und/oder Befunden bezeichnet, die als
Abweichung von einem physiologischen Gleichgewicht oder einer
Regelgröße (Norm) interpretiert werden können und die auf
definierte Ursachen innerer oder äußerer Schädigungen
zurückgeführt werden können.’ – Aber: ‚Abweichungen von einem
physiologischem Gleichgewicht, einer Regelgröße, einer
Organfunktion oder einer Organstruktur sind oft schwer zu
1 Siehe http://www.thomasbauer.at/ (05.07.2009)
2 Bauer, Thomas A.: Kommunikation, Gesundheitskultur und Lebenskonzept.
Kommunikationswissenschaftliche Reflexion zur gesellschaftlichen Konstitution von
Gesundheitswissen. Rahmenkonzept zum Programm des Internationalen Gesundheitsforum.
Bad Waltersdorf der Gesellschaft für Zukunftsstrategien. 4.-7. November 2004. S. 4.




beurteilen, weil manche physiologische Regelgrößen eine
beachtliche Streuung aufweisen.’“5
In  der  Literatur  wird  in  Bezug  auf  die  Gesundheit  oft  vom  höchsten  Gut
gesprochen,  welches  wir  Menschen  besitzen.  Nach  der  kritischen
Auseinandersetzung mit  dieser Aussage kam ich zu dem Ergebnis,  dass ich
dem nur zustimmen kann. Jedoch geht mit meiner Zustimmung nicht gleich die
Tatsache einher, dass es kranken Menschen, da sie das höchste Gut nicht im
Ganzen besitzen, deswegen schlechter geht. Um in diese Richtung weiter zu
denken, müsste noch tiefgründiger Differenziert werden.
Gehen wir nun davon aus, dass ein Leben in Gesundheit uns Menschen so viel
bedeutet,  so erscheint es merkwürdig, dass wir uns vielfach erst mit unserer
Gesundheit auseinandersetzen, wenn wir bereits erkrankt sind. 
Einige Völker, darunter viele asiatische Volksgruppen setzen sich bereits als
“Gesunde“ mit ihrem Körper auseinander.
Sie leben nach und mit dem „Yin und Yang“ Prinzip und sorgen dafür, dass das
Verhältnis  beider Pole immer im Gleichgewicht steht.
„Die chinesische Medizin ist eine holistische (ganzheitliche)
Methode - begründet auf die[sic!] Idee, dass jedes einzelne Element
nur in seiner Relation zum Ganzen verstanden werden kann. Ein
Symptom wird daher nicht auf seine Ursache zurückverfolgt,
sondern als Teil einer Gesamtheit betrachtet. Die chinesische
Medizin will wissen, wie sich dieses Symptom in das gesamte
körperliche Muster des Patienten einfügt. Die gesunde oder
<harmonische> Person weist keine Symptome von Unwohlsein auf
und drückt geistiges, physisches und spirituelles Gleichgewicht
aus. Ist die Person unwohl, so weisen die Krankheitszeichen
lediglich auf ein körperliches Ungleichgewicht hin, das auch in
anderen Aspekten des Lebend[sic!] und Verhaltens zum Ausdruck




Symptome gehören, stellt die Herausforderung in der chinesischen
Medizin dar.“6
Eine wesentliche gesundheitspräventive Rolle spielen Traditionen, Religionen,
Wirtschafts- und Gesundheitspolitik und auch die Medien. Die gesundheitliche
Aufklärungsarbeit der Jugend beginnt heute in Kindergärten und Schulen, wo
sie  zunehmend  gefördert  und  praktiziert  wird.  Dagegen  wird  die  ältere
Generation in Bezug auf Gesundheit vorwiegend über Medien informiert.
Gesundheit  muss  kommuniziert  werden!  Jeder  Mensch  hat  ein  Recht,  über
neue,  aber  auch  obsolete  Behandlungsmethoden  informiert  zu  werden  bzw.
Berichte  und  Stellungnahmen  über  positive  und  negative  Erfahrungen  von
betroffenen  Personen  zu  erhalten;  nicht  zuletzt,  weil  wir  in  einer
demokratischen Welt leben.
Wessen  Aufgabe  ist  es  nun,  die  Öffentlichkeit  über  Gesundheitsfragen
aufzuklären; den so genannten „Public Health“ Gedanken umzusetzen? 
„Public Health [als Teilgebiet der Gesundheitswissenschaften] wird
häufig mit öffentlichen, organisierten Bemühungen assoziiert, die
Qualität der Krankenversorgung, der Prävention und der
Gesundheitsberichterstattung usw. zu verbessern. Das Einsatzgebiet
der Public Health ist dort, wo Stellen und professionelle Rollen
geschaffen werden, um gesundheitliche Probleme oder Potenziale
zu bearbeiten.“7
Ein  Teilgebiet  von  Public  Health  ist  die  Health  Communication,  also  die
Gesundheitskommunikation, die aufzufassen ist als:
„...Wissenschaft und Praxis der Krankheitsverhütung,
Lebensverlängerung und Gesundheitsförderung durch
bevölkerungsbezogene Maßnahmen...“8 
6 http://www.bestofnature.at/yinyang.htm (02.07.2009)
7 Resch, Katharina: Gesundheitsförderung als neue Aufgabe der gesetzlichen
Krankenversicherung in Österreich – Alibi oder Re-orientierung? Wien: Univ., Dipl.-Arb.
2007. S. 16.
8 Baumann, Eva: „Gesundheitskommunikation durch Medien“, in: Impulse. Newsletter zur
Gesundheitsförderung, 39, 2003, S. 2.
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Das  thematische  Abhandeln  der  Wechselwirkung  zwischen  öffentlicher
Meinung und öffentlicher Gesundheit ist eines ihrer Ziele.9 Ihre Basis bilden
zwei Säulen:
„Gesundheitsinformationen werden entweder aus persönlichen
Gesprächen mit ÄrztInnen oder dem privaten Umfeld generiert,
oder BürgerInnen versorgen sich über Medien mit entsprechenden
Informationen [...].“10
Gesundheit  ist  wie  bereits  erwähnt  das  vermutlich  höchste  Gut  jeder
Persönlichkeit;
„Dessen Bedrohung wie dessen Sicherstellung übersteigt aber den
Rahmen der persönlichen Wahrnehmung bzw. der persönlichen
Sicherstellung. Weil Gesundheit ein Wert ist, der aus dem Kontext
des sozialen Lebens entsteht, ist sie zugleich ein politisches,
soziales und kulturelles Gut.“11
Dieses  öffentliche  Gut  gehört  nicht  nur  von  den  öffentlichen
Gesundheitsstellen kommuniziert, sondern es muss Aufgabe der Medien – v.a.
der öffentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten – sein, über Gesundheitsthemen
zu  “unterrichten“,  denn  erst  durch  die  Medien  nimmt  die  Bevölkerung  die
Relevanz  bestimmter  Krankheiten  wie  z.B.  das  HIV-Virus,  SARS oder  die
Gefährdung durch kontaminierte Lebensmittel wahr. Ohne die Massenmedien
wüsste die Öffentlichkeit über viele Krankheiten nicht bescheid.12 Es ist daher
eine zentrale Aufgabe der Medien, der Menschheit zu berichten und somit eine
Präventionsarbeit zu leisten. 
9 Vgl. Baumann, Eva, in: impulse, 39/2003, S. 2
10 Baumann, Eva, zit. nach: impulse, 39/2003, S. 2 
11 Bauer, Thomas A. (2004), S. 4.
12 Baumann, Eva, zit. nach: impulse, 39/2003, S. 2
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1.1 Forschungsinteresse
Mein Interesse  an der  Arbeit,  bzw.  die  Determinanten die  dafür  eine  Rolle
spielen, wurden bereits im Vorwort erwähnt.  In diesem Kapitel soll  auf das
konkrete Interesse eingegangen werden, nämlich die Fragen, die sich im Zuge
dieser Arbeit mir gestellt haben.
Einen Hinweis, der noch vorweg gesagt gehört ist, dass diese Arbeit sich nur
mit  den  Gesundheitssendungen  des  Österreichischen  öffentlich-rechtlichen
Fernsehen (ORF 1 und ORF 2) auseinandersetzt Die Hörfunksender und ORF-
On werden in dieser Arbeit nicht behandelt.
Der  Grund,  weshalb  nur  das  ORF-Fernsehen  (ORF  1  und  ORF  2)  in  das
Blickfeld der Betrachtung gezogen wurde, erklärt sich durch meine bisherigen
Praktiken und jetzige Arbeit von selbst. 
Noch lange bevor mit der Arbeit begonnen wurde stand das Interesse und die
allgemeine Fragestellung fest:
Wie haben sich die Gesundheitssendungen im öffentlich-rechtlichen
Fernsehen in Österreich formal und inhaltlich entwickelt?
Weshalb der Titel und zugleich die Frage so weit gespannt wurde, ergibt sich
aus  der  Überlegung diese  Diplomarbeit  als  eine  Explorationsarbeit  für  eine
mögliche Dissertation zu verstehen. 
Aus der oben angeführten Forschungsfrage, wurden während der kognitiven
Auseinandersetzung immer mehr Aspekte miteinbezogen oder teilweise auch
fallen  gelassen.  Schließlich  wurden  anhand  der  Fragestellung  die  weiteren
Forschungsfragen abgeleitet:
F1: Auf  welchem  Fernsehprogramm  des  ORF  wurden  die
Gesundheitssendungen ausgestrahlt?
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F2: Gab es einen fixen Wochentag, an dem die Sendungen zu Gesundheit und
Medizin  gezeigt  wurden,  vergleichbar  mit  dem  heutigen  Kulturmontag  für
Kulturberichterstattung?
F3: Welche Entwicklung kann man in Bezug auf den Sendeplatze feststellen? 
F 4 : Welches  Fernsehformat  wurde  am  Häufigsten  für  die  Darstellung  der
Gesundheitssendungen gewählt?
F5: Welche Unterschiede und Entwicklungen kann man bei der Themenwahl
feststellen?
F 6 : Wie  wurden  in  den  Kinderphasen  des  ORF  Fernsehen  die
Gesundheitssendungen  im  Vergleich  zu  den  Sendungen,  die  kürzer
zurückliegen, gestaltet?
F7: Welche  Entwicklungen  kann  man  in  Bezug  auf  die  in  den  Sendungen
vorkommenden Akteure feststellen?
F8: Wie wurden in den Gesundheitssendungen Ratschläge kommuniziert bzw.
auf andere Medien mit zusätzlichen und weiterführenden Informationen zum
Thema (Service-Hinweise) aufmerksam gemacht?
F9: Wie  verständlich  waren  die  älteren  Gesundheitssendungen  für  ein
Laienpublikum im Vergleich zu den jüngeren Gesundheitssendungen? 
F10: Ab wann wurde bei den Gesundheitssendungen auf die Erkennung und
Eigenständigkeit  der  Sendung  Wert  gelegt  und  in  Folge  dessen  inszenierte
Logografien für den Produktnamen entworfen?
Jene  zehn  Fragen  wurden  somit  gleich  die  Themenschwerpunkte  dieser
empirischen Arbeit. Die Eingrenzung war notwendig, da der Titel dieser Arbeit
so umfassend gehalten wurde, dass die Gefahr gegeben war, zu viele Aspekte
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in Verbindung mit der Thematik zu behandeln und den Rahmen dieser Arbeit
zu sprengen. 
Im Zuge des analytischen Diskurses entwickelte sich außerdem die Frage, ob
sich  die  Gesundheitsberichterstattung  in  den  einschlägigen  Sendungen  von
Bildungssendungen  hin  zu  Ratgebersendungen  entwickelt  haben.  Integraler
Bestandteil bei der Betrachtung einer historischen Entwicklung ist der Blick in
die Zukunft, bzw. auch natürlich die Betrachtung der Gegenwart. 
Die letzte Frage, die sich nicht nur Programmmacher stellen müssen, sondern
auch im Kontext einer empirischen Untersuchung von Gesundheitssendungen
nicht fehlen darf, ist die Frage nach den Rezipienten:
• Wer bildet die Zielgruppe? 
• Wie kann ich Zielgruppen binden, bwz. 
• Wie erreiche ich neue heterogene Zielgruppen? 
• Über welche Themen soll  ich berichten, damit ich meine Zielgruppe
halte?
Diesen Fragen steht eine entscheidende Frage übergeordnet, und zwar:
Woher weiß ich wer, meine Zielgruppe ist?
Die Frage nach der Zielgruppe und darüber stehend der Zielgruppenforschung
stellt in dieser Arbeit keinen wesentlichen Aspekt dar, soll jedoch auch nicht
unbeachtet bleiben. 
Nachdem eine Sendung am Fernsehmarkt ohne Zuseher nicht bestehen kann,
diese  somit  das  Wesentliche  einer  Sendung  darstellen,  soll  im  Zuge  der
Einleitung  auch  geklärt  werden,  wer  sich  für  Gesundheitssendungen
interessiert  und  wie  der  ORF  seit  Bestehen  des  ersten  Fernsehprogramms
Publikumsforschung betreibt. 
Damit geht auch der kommunikationswissenschaftliche Ansatz, der „Agenda-
Setting-Ansatz“ einher, der bereits im nächsten Kapitel erklärt werden soll. 
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1.2 Ziel der Arbeit 
Ziel dieser Arbeit ist es neben der Beantwortung der Fragen und Verifikation
bzw.  Falsifikation  der  Hypothesen  auf  die  Notwendigkeit  der
Gesundheitsberichterstattung aufmerksam zu machen.
Bereits 1975 erkannte Dr. Alois Soritsch:
„Die zunehmende Bedeutung medizinischer Prophylaxe sollte auch die
Probleme der Gesundheitsinformation immer mehr in den Mittelpunkt
wissenschaftlichen Interesses rücken. Ist es doch so, daß moderne Medizin
umso effektiver ist, je informierter die Öffentlichkeit in Gesundheitsbelangen
ist. Prophylaktische Medizin ist ohne eine in Gesundheitsfragen informierte
Öffentlichkeit gar nicht denkbar. Nur eine informierte Öffentlichkeit ist bereit
und imstande, Gesundheitsvorsorge zu betreiben, auf Ratschläge der
Ärzteschaft und Gesundheitsbehörden einzugehen und allen jenen
Bemühungen Verständnis und Unterstützung entgegenzubringen, die einer
Verbesserung unseres Gesundheitswesens dienen.“13
Außerdem  ist  es  mir  ein  Anliegen,  all  jenen  Einblicke  in  Produktion  und
Sendungsplanung  des  Fernsehens,  in  dem  Fall  Einblicke  in  den  ORF  zu
ermöglichen,  die  diese  Erfahrungen noch nicht  gemacht  haben.  Daher  wird
versucht nicht nur im Zuge der empirischen Untersuchung, sondern bereits von
Beginn  an,  auch  in  den  theoretischen  Kapiteln,  einen  Bezug  zum  ORF
herzustellen. 
Nachdem ich wie bereits erwähnt ich die letzten fünf Monate bei „Primavera“
mitgearbeitet habe, soll anhand der Sendung und auch anhand „Modern Times
– Gesundheit“ - als roter Faden in dieser Arbeit - immer wieder der “Connect“
zwischen Theorie und Alltag geschaffen werden. 
PRIMAVERA und MODERN TIMES – GESUNDHEIT stellen somit in dieser
Arbeit die “Beispielträger“ dar.
Mit der Abhandlung des Forschungsstandes von Seiten des ORF, aber auch von
Seiten der Kommunikationswissenschaft  wird eine Basis  geschaffen,  die als
13Soritsch, Alois: Gesundheit und Information. Untersuchungen, Historischer Exkurs,
Gesundheitsinformation heute. (Schriftenreihe Kommunikation) Wien: Facultas, 1975, S.7.
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Überleitung zu den zentralen Kapiteln fungiert, welche im folgenden Kapitel
„Problematik und Design“ genauer beschrieben werden sollen. 
1.3 Problematik und Design
Um die Untersuchung anhand der forschungsleitenden Fragen durchführen zu
können bedarf es einer Kombination aus mehreren Methoden. Einerseits soll
die  historische  Entwicklung  der  Gesundheitssendungen  betrachtet  werden,
andererseits die Gegenwart und Zukunft von Gesundheit im ORF.
Ursprünglich  wollte  ich  mich  der  Grounded  Theory  bedienen;  um  es
vereinfacht auszudrücken, meint diese Theorie das Generieren einer eigenen
Forschungsmethode.  Nachdem  ich  bei  der  Aufgabe  aufgrund  der  zu
subjektiven Ergebnisse scheiterte, stand fest, dass ich bzw. man sich generell
für solch eine Untersuchung der Methode der Inhaltsanalyse bedienen muss. 
Außerdem stand von Anfang an fest, dass die Methode der Befragung, bzw. das
Interview  unumgänglich  ist,  um  (nicht  nur  hier  sondern  generell  gesehen)
aktuelle Trends und Zukunftsvisionen zu erfahren. 
Nachdem ich im Zuge der Recherche nach allen Gesundheitsreihen, die der
ORF produzierte oder in Auftrag gegeben hat, auf Schwierigkeiten gestoßen
bin, sah ich mich gezwungen die Inhaltsanalyse in zwei Bereiche zu teilen. 
Diese  Schwierigkeiten,  mit  denen  ich  konfrontiert  wurde,  sollen  kurz  im
chronologischen Arbeitsprozess deutlich gemacht werden:
Mithilfe der internen ORF-Datenbank14 recherchierte ich nach allen, im ORF
ausgestrahlten, Gesundheitssendungen. Zuerst begann ich mit der Recherche
noch in der alten Plattform HOST, jedoch den Hauptteil der Recherche
erledigte ich mithilfe von MARCO, das auf die aktuelle
14„Bis Ende 2008 war “Host“ die technische Plattform, auf der bis dato noch einige
Datenbanken des ORF laufen. Mit Ende 2008 kam es zu einer Umstellung im System.
Die Daten von FARAO (Fernseh-, Abfrage und Recherchesystem des ORF), welche
eine Datenbank des Host für die Daten des Fernseharchivs war, wurden in die aktuelle
Fernseharchivdatenbank (FESAD) migriert. FESAD ist ursprünglich eine Entwicklung
der ARD Fernseharchive und stellt ein „Expertensystem“ dar. Eine Weboberfläche, die
in ihrem Aussehen und ihren Funktionen an Internetsuchmaschinen angepasst wurden,
um Mitarbeitern des ORF, die mit dem „Expertensystem“ FESAD nicht vertraut sind,
die Möglichkeit zu geben vereinfacht nach den Daten zu suchen stellt MARCO dar,
wobei MARCO auf die Daten von FESAD zugreift.“ (Mail von Hecht, Alexander am
02.06.2009)
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Fernseharchivdatenbank (FESAD) zugreift, allerdings nicht alle Informationen
im Detail gibt. Nachdem es sich hierbei, um eine Weboberfläche handelt, die
Teile des „Expertensystems“ darstellt, kommt es vor, dass nicht alle
Informationen im Detail dort zu bekommen sind. 
An dieser Stelle soll ein flüchtiger Blick auf Abbildung 1 und 2 gelenkt
werden. Diese beiden Abbildungen zeigen anhand der Sendung HÜTER DER
GESUNDHEIT vom 24.01.1962, wie die Informationen der internen
Datenbank MARCO ersichtlich sind. Zu erwähnen ist aber, dass bei den
meisten Sendungen der Jahre, nicht so viele Informationen ersichtlich waren.
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Abbildung 2: Ansicht d. internen Datenbank
MARCØFESAD, Seite 1
Abbildung 1: Ansicht ORF interne Da enbank MARCØFESAD, Seite 2
Quelle 1: ORF, interne Datenbank MARCØFESAD, 04.05.2009
Nachdem ich alle Sendungen gesichtet und analysiert hatte, konnte ich in der
ORF Abteilung „Medienforschung“  (Mediaresearch)  Einblicke  in  sämtliche,
dort  sich  befindende  ORF-Almanache  nehmen,  die  meinen  Glauben,  alle
Gesundheitssendungen des  ORF gefunden zu  haben,  schlagartig  genommen
haben. Erst mit den genauen Sendetiteln und Jahresbegrenzungen konnte ich
die letzten Sendungen finden.
Von den insgesamt 17 Gesundheitsreihen, die es insgesamt gab, konnte ich fünf
dank ORF-Almanach 1971, 1974, 1977 und 1983 finden.
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Abbildung 3: Ansicht ORF interne Datenbank FESAD, Seite 1
Quelle 2: ORF, interne Datenbank MARCØFESAD, 04.05.2009
Ein anderes Problem mit welchem ich mich konfrontiert sah war, dass es von
einigen Sendungen entweder keine Bestände mehr gab, da voraussichtlich in
den frühen Fernsehzeiten oft die Sendebänder überspielt wurden und somit der
Archivbestand nicht  so umfassend ist,  wie er  sein könnte und auch,  da bei
manchen  Sendungen  kein  Material  im  ORF-Zentrum  war,  sondern  die
Sendungen  auf  Formaten  wie  u.a.  Einzollbänder  im Archivlager  in  Liesing
waren. 
Aus diesem Grund entwickelte sich die Untersuchung automatisch von einer
zwei- zu einer dreiphasig angelegten Untersuchung. 
Die Inhaltsanalyse die den quantitativ größten Teil der Arbeit ausmacht, ist in
sich  zweiphasig  aufgebaut.  Im  ersten  Teil  der  Inhaltsanalyse  wird  auf  die
Daten, die ich im Zuge der Recherche gefunden habe – via FESAD oder vom
ORF-TELETEST  –  eingegangen.  Insgesamt  wurden  hierfür  51
Gesundheitsfolgen  evaluiert.,  nämlich  die  erste,  die  mittlere  und  die  letzte
Folge der jeweiligen Gesundheitssendung. In einem zweiten Teil wurden jene
Sendungen betrachtet und analysiert, von denen eine Magnetbandaufzeichnung
(MAZ-Band)  erhältlich  war.  Insgesamt  wurden  18  Gesundheitsfolgen
analysiert. Wenn es aufgrund der Bestände möglich war, sichtete ich die erste
und die letzte Folge der jeweiligen Sendung.
Um die gefundenen Sendungen in die ganzheitliche Betrachtung zu integrieren,
war keine Zeit mehr vorhanden. Um nicht gänzlich auf diese Informationen
verzichten zu müssen, teilte ich die Inhaltsanalyse in zwei Bereich: Der erste
Bereich umfasst  alle  Gesundheitssendungen,  die  in  das erste  Sample fallen,
nämlich die Analyse des Sendeprogramms (FS 1/ORF 1 oder FS 2/ORF 2) und
des Sendeplatzes (Sendezeit, Sendelänge, Ausstrahlungstag). 
Alle weiteren inhaltsanalytisch zu klärende Fragen konnten nur mit insgesamt
18  Folgen  beantwortet  werden,  daher  muss  hier  erwähnt  werden,  dass  die
Ergebnisse sich nur auf diese 18 Folgen beziehen und somit eine allgemeine
und übergreifende Aussage nicht abgeleitet werden kann. Hierfür müsste das
Untersuchungssample viel größer sein. 
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Abbildung 4: Untersuchungsdesign im Überblick
Ziel Methode
Untersuchung  der  Entwicklung  des
Programms und des Programmplatzes
Datenanalyse  mithilfe  von  FESAD
und dem ORF TELEPLAN (Quote??)
Untersuchung  der   inhaltlichen  und
dramaturgischen  Entwicklung  der
Sendungen 
Inhaltsanalyse
Untersuchung  der  Gegenwart  und
vorausschauend in die Zukunft
Experteninterview
Um, wie bereits erwähnt, aktuelle Informationen und Zukunftspläne des ORF
in  Erfahrung  zu  bringen,  wurde  für  diese  Arbeit  ein  Gespräch  mit  zwei
Expertinnen  der  ORF-Hauptabteilung  „Bildung  und  Zeitgeschehen“  (FI  2)
geführt,  unter  der  das  „Gesundheitskompetenzzentrum“,  die
„Gesundheitsredaktion“,  die  „Aktuelle  Wissenschaft“,  die  Redaktion
„Newton“, „Universum“, aber auch „Menschen und Mächte“ angesiedelt ist.
Bei den beiden angesprochenen Expertinnen handelt es sich auf der einen Seite
um Frau Dr. Gisela Hopfmüller-Hlavac und auf der anderen Seite um Frau Dr.
Ricarda  Reinisch-Zielinski. Im Anhang,  im  Gesprächsverzeichnis,  ist  von
beiden ein kurzer ORF-Karriereweg beschrieben.
Am vierten Mai 2009 traf ich um 12.30 Uhr im Büro von Gisela Hopfmüller
ein, um wie davor vereinbart, sie und Ricarda Reinisch zu interviewen. Hierfür
entwickelte ich einen Leitfaden an den ich mich im Großen und Ganzen hielt.
Nachdem es ein etwas schwierigeres Unterfangen ist, Bekannte zu interviewen,
entwickelte  sich  die  Situation  mehr  zu  einem  informativen  Gespräch,  d.h.
Neben den von mir entwickelten Fragen wurden mir, aus dem Kontext heraus,
Zusatzinformationen gegeben, teilweise wurden neue Fragen gestellt und über
Aussagen und auch Fragen meinerseits diskutiert. 
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1.4 Aufbau der Arbeit
Die vorliegende Arbeit ist gegliedert in sechs Hauptkapitel, wobei es sich beim
ersten Kapitel um die Einleitung handelt.
Das  zweite  Kapitel,  welches  sich  schließlich  mit  der  Thematik
‚Gesundheitssendungen  im  Fernsehen’  beschäftigt  ist  Kapitel  2
“Forschungsstand“. In diesem werden sämtliche Arbeiten angeführt, die bisher
zum Thema erschienen sind und für diese Arbeit von Bedeutung waren. Neben
d e m “Stand  der  Literatur“ u n d  d e m “Stand  der
Kommunikationswissenschaft“ bildet das Unterkapitel “Stand der Medien“ ein
großes Schwerpunktkapitel. Auf der einen Seite wird in diesem dargelegt, was
die Markt- und Medienforschung zum Thema bis dato weiß, außerdem wird ein
Überblick über die Forschungsmethoden des ORF - von Beginn an bis jetzt -
gegeben  und  auf  der  anderen  Seite  schließlich,  da  das  wesentliche  einer
Sendung sein Publikum ist, wird auch darauf eingegangen, wer die Zielgruppen
von  Gesundheitssendungen  sind,  nämlich  wer  sich  für  die  Sendungen
interessiert. Schließlich kann das “Interesse an Gesundheitssendungen“ durch
die Medienforschung in Erfahrung gebracht werden.
Im dritten Kapitel – Kapitel 3 “Gesundheit im Fernsehen“ - wird erklärt, in
welchen Sendeformaten sich Gesundheitssendungen im Fernsehen präsentieren
und welche Möglichkeiten es gibt, um seine Zielgruppen zu binden oder auch
neue  Zielgruppen  zu  gewinnen.  Es  geht  um  die  Möglichkeiten  der
‚Manipulation‚ oder auch der ‚Werbung’. Mit welchen Mitteln oder Elementen
kann ich Menschen von meinem Programm überzeugen? Was kann ich neben
dem  Inhaltlichen  noch  machen,  damit  die  Sendung  bei  dem  Publikum
ankommt. Wie muss die Gestaltung aussehen, wie muss der Moderator sein,
welche Strategien gibt es, damit meine Sendung vom Publikum erkannt wird?
Mit solchen Fragen und noch mehr setzt sich dieses Kapitel auseinander.
Im vierten Kapitel (Kapitel 4) schließlich dreht sich alles um “Gesundheit im
ORF“.  Warum  muss  der  öffentlich-rechtliche  Rundfunk  in  Österreich  über
Gesundheit  berichten,  welchen  Auftrag  hat  er,  wie  wird  heute  im  ORF
Gesundheit  medial  transportiert  und  v.a.  welche  Sendungen  gab  es  bisher?
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Nachdem  diese  Fragen  geklärt  wurden,  folgt Kapitel  5  “Die  empirische
Untersuchung“.
Im Kapitel 5 geht es zuerst um die Theorie der Methoden, gefolgt vom Ablauf
der  vorliegenden  Untersuchung.  Gemeint  ist  hier  die  Planungsphase  der
Untersuchungsmethoden; wie fand die Planung der Analysemethoden bis zur
Anwendung statt? 
Die Ergebnisse der Untersuchung werden schließlich im letzten großen Kapitel
6 “Die Untersuchungsergebnisse“ abgehandelt.
Im Kapitel 7 “Resümee“ findet man neben einer “Zusammenfassung der
wichtigsten Ergebnisse“ auch das “Fazit“, gefolgt von einem “Blick in die
Zukunft“ der Gesundheitsberichterstattung des ORF.
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2. FORSCHUNGSSTAND
Zu Beginn dieser Forschungsarbeit galt es ein Basiswissen anzueignen. Dieses
Wissen verschaffte ich mir durch andere Forschungsarbeiten und Literatur zum
Thema,  d.h.  es  mussten  sämtliche  verfügbaren  Werke  im  Kontext  meines
Erkenntnisinteresses  studiert  werden.  Für  die  Recherche  gliederte  ich  die
Thematik  in  die  Subtermini  Gesundhei tssendung,
Gesundhe i t sbe r i ch te r s t a t tung ,  Gesundhe i t skommunika t ion ,
Gesundheitsjournalismus,  Medizinsendungen,  Medizinberichterstattung,
Medizinkommunikation,  Medizinjournalismus,  Public  Health,
Wissenschaftsberichterstattung  und  in  Termini  Rund  um  die
Fernsehproduktion.
Von  Gisela  Hopfmüller  bekam  ich  dankenswerter  Weise  einige  interne
Unterlagen, so u.a. die Publikumsratsstudie „Gesundheit in den ORF-Medien“
aus dem Jahre 2006.
Im anschließenden Kapitel sollen sämtliche Inhalte abgedeckt werden, die im
Zusammenhang mit dem Überbegriff Forschung stehen. Das erste Unterkapitel
befasst  sich  kurz  mit  der  verwendeten  Literatur.  Welche  Werke  waren  die
Wichtigsten? Außerdem zeigt es ob und wer bisher zum Thema „Entwicklung
von Gesundheitssendungen“ geforscht hat.
Im  Unterkapitel  Stand  der  Medien  wird  auf  Forschungsarbeiten  Bezug
genommen,  die  von  Medien,  im  Auftrag  von  Medien  oder  für  Medien  im
Kontext  von Gesundheitssendungen im Fernsehen durchgeführt  wurden.  Im
Zuge  dessen  soll  auch  die  ORF-Medienforschung,  nämlich  nicht  auf  die
Ergebnisse eingegangen werden, sondern der Frage nachgegangen werden, wie
der ORF Medienforschung betreibt, bzw. betrieben hat.
Zuletzt  wird  im  Zuge  des  Kapitels  der  kommunikationswissenschaftliche
Ansatz, der Agenda-Setting-Ansatz, beschrieben.
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2.1 Stand der Literatur
Entgegen  meiner  Annahme  stellte  sich  heraus,  dass  über  das  Thema  „Die
Entwicklung  von  Gesundheitssendungen“  nur  spärlich  empirisch  geforscht
wurde. Dagegen findet man ein beachtliche Zahl an Forschungen, die sich mit
der  Wirkung von Gesundheitssendungen auseinander setzen,  oder der  Frage
nachgehen,  ob  Gesundheitserziehung  durch  Fernsehen  stattfinden  kann  und
soll. Außerdem existiert eine relativ hohe Anzahl von Forschungsarbeiten über
Wissenschaftsberichterstattung,  jedoch  waren  diese  für  meine  Arbeit  nicht
wesentlich.  Es  wurden  zwar  einige  betrachtet  um  Ideen  für  das  Gebiet
Gesundheit zu bekommen, aber inhaltlich, wenn nicht explizit auf Gesundheit
oder Medizin aufmerksam gemacht haben, wurden sie nicht verwendet.
Die  gewichtigste  wissenschaftliche  Studie-  für  diese  Arbeit  -war
„Wissenschaftssendungen  im  Fernsehen“  von Erich  Geretschlaeger; nicht
zuletzt deswegen, weil sie sich auf den ORF bezieht. In seiner Studie, die im
Zuge des 25-jährigen Bestehen des österreichischen Rundfunks durchgeführt
wurde,  untersuchte  er  quantitativ  das  Wissenschaftsprogramm  des  ORF.  In
welchen Programmen wird wie oft und wie lange über Wissenschaft berichtet
und  in  welchen  anderen  Sendungen  ist  wissenschaftliche  Berichterstattung
präsent? Dieses Werk galt für mich als ein Baustein des Grundgerüsts, an das
ich mich lehnen konnte wenn Ideen fehlten.
Die zweite  und hier  sogleich letzte  Literatur  im Kontext  von Wissenschaft,
welche  ebenfalls  Orientierung  verschaffte,  war  der  „Forschungsbericht:
Wissenschaft im Fernsehen. Eine Vergleichsstudie 1992 – 1997“ von Esther
Scholz und Winfried Göpfert. 
Diese war insofern von großer Bedeutung, da sie ebenfalls eine Entwicklung
aufzeigt.  Via  Inhaltsanalyse  untersuchten  sie  welche  Veränderungen  in  der
“Machart“ der Sendungen zu ermitteln waren.
Bezogen auf die Gesundheitsthematik gab es, wenn der Gesundheitsbegriff in
seiner Vollkommenheit betrachtet wird, einiges an empirischen Werken. Die
folgenschwersten sollen im Folgenden kurz beschrieben werden:
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Die ausführlichste Studie, die im Zuge der Recherche gefunden wurde, war die
v o n Horst  Merscheim mit  dem  Titel  „Medizin  im  Fernsehen.  Probleme
massenmedial  vermittelter  Gesundheitsberichterstattung“.Auf  473  Seiten
schreibt  er  über  seine  Forschungsarbeit.  Von  2.6.1980  bis  31.12.1982
untersuchte er 95 Produktionen der Sendungen „ARD-Ratgeber: Gesundheit“
(19 Serien des Senders Freies Berlin), „Gesundheitsmagazin Praxis“ (32 Serien
des Zweiten Deutschen Fernsehens) und „Medizin im Dritten“ (44 Serien des
Westdeutschen Rundfunks). Neben der Produkt- oder Inhaltsanalyse, führte er
eine Befragung mit den Kommunikatoren solcher Sendungen und ferner führte
er  eine  nicht-repräsentative  Ärztebefragung  zur  Rezeption  von  Sendungen
medizinischen  Inhalts.  Zusätzlich  ist  ein  Exkurs  in  Bezug  der  fiktionalen
Vermittlung  medizinischer  Informationen  im  Fernsehen  aufgenommen.  Von
den inhaltlichen Aspekten bis zu funktionalen Fragen und Gestaltung, wurde
weiters  auch  über  das  Verhältnis  von  Sprach  und  Bild  geforscht.  Diese
Forschung ist so ausführlich, dass sie leidet auch daher an Übersichtlichkeit
verliert; ferner fehlt am Ende ein befriedigendes Resümee .15
Eine weitere brauchbare Studie, die im Zuge des 25-jährigen Bestehens des
ORF geführt wurde, war „Lebenshilfe im Fernsehen“ von Astrid Gstettner und
Felix  Josef. Sie  untersuchten  von  März  bis  Mai  1980  alle  Sendungen  und
Beiträge des ORF-Fernsehens, die als Lebenshilfe-Sendungen definiert werden
konnten. So u.a. „Am dam des“, „Club 2“, „Ein Fall für den Volksanwalt“,
„Gesundheit  – Medizin in Bewegung“, „Nova“, „Okay“, „Ohne Maulkorb“,
„Seniorenclub“ und „Wir Extra“. 
Die  wichtigsten  Ergebnisse  aus  der  Studie  sind:  In  Stunden  ausgedrückt
sendete FS 1 zu der Zeit (von insgesamt 816 Stunden) 80 Stunden Lebenshilfe,
FS 2 dagegen nur 32 Stunden. Die Kategorien, die an oberster Front zu derzeit
lagen  und  am  häufigsten  behandelt  wurden  „Selbstfindung/Lebenssinn“,
„Ehe/Partnerschaft“ und „Erziehung“. Die Sendungen, „Am dam Des“, gefolgt
vom „Club 2“ brachten die meisten Lebenshilfethemen. Das Magazin „Wir“,
obwohl es ein Lebenshilfemagazin war, lag an dritter Stelle.16Daneben führten
sie auch eine Befragung mit ORF Redakteuren.
15Vgl. Merschein, Horst (1984):Medizin im Fernsehen. Probleme massenmedial vermittelter
Gesundheitsberichterstattung. S. 2-472.
16Vgl. Gstettner, Astrid/Josef, Felix (1980): 25. Jahre Fernsehen. Lebenshilfe im
Fernsehen.Wien: ORF, S. 133.
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„Lebenshilfe aus dem Äther. Radio und Fernsehen als Freund und Helfer“ von
Martina Märki-Koepp stellt ebenfalls die Frage, was Lebenshilfe ist und wie
sie  Medien offerieren.  Das  empirische  Werk basiert  auf  den Arbeiten  einer
studentischen Projektgruppe zum Thema „Lebenshilfe in den elektronischen
Medien“,  die  im  Wintersemester  1991  bis  Wintersemester  1992  an  der
Publizistikwissenschaft  der  Universität  Zürich  durchgeführt  wurde.  Neben
einer schriftlichen Befragung von 114 Programmleiter und Programmmacher
wurde zudem eine Inhaltsanalyse durchgeführt. Interessantes Ergebnis dieser
Studie ist, dass sich selbst die Programmmacher von Lebenshilfe- Sendungen
nicht  einig  über  die  Definition  und  die  Differenzierung  zwischen  dem
Sendungstyp und anderen, wie u.a. den Bildungssendungen, sind.17 
Die  Aufsatzsammlung  „Gesundheitserziehung  in  Fernsehen  und  Hörfunk.
Beiträge  zu  einer  internationalen  Konferenz  mit  einer  annotierten
Auswahlbibliographie“  von  Manfred  Meyer hat  35  Beiträge  zum  Thema
Gesundheit  gesammelt.  Von  der  Rolle  der  Massenmedien  in  der
Gesundheitserziehung ,bis zu Gesundheitskommunikation in der Dritten Welt
findet  man  Aufsätze  darin.  Leider  wurde  auch  hier  keine
Entwicklungsforschung zu Gesundheitssendungen gefunden. 
Vor dem Hintergrund, dass es keine andere Forschung über die Entwicklung
von Gesundheitssendungen gibt, bzw. bis jetzt gegeben hat, waren Bücher über
Fernsehproduktion  für  meine  Arbeit  von  größter  Bedeutung.  Die  drei
wichtigsten Werke im Zuge der theoretischen Arbeit waren „Praxishandbuch
Fernsehen. Wie TV-Sender arbeiten“ von Eric Karsten und Jörg Schütte; „ABC
des  Fernsehens“  von Ruth  Blaes und Gregor A. Heussen und das „ABC des
Journalismus. Ein Handbuch“ von Claudia Mast. 
17Vgl. Märki-Koepp, Martina/Projektgruppe (1993): Lebenshilfe aus dem Äther. Radio und
Fernsehen als „Freund und Helfer“. S. 5-13.
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2.2 Stand der Medien
2.2.1 Wozu Medienforschung?
Wenn man sich die Zahlen anschaut, die für Medien- und Meinungsforschung
ausgegeben werden18 und zwei Aspekte mitberechnet, nämlich das Forschung
heute aufwendiger und folglich teurer  ist  und gerade in diesen Zeiten viele
verschuldet  sind 19,  dann  stellt  sich  die  Frage  wozu  der  Aufwand  der
Medienforschung dienen soll. Von Medienseiten heißt es, dass im Sinne des
Publikums geforscht  wird,  damit  zielgruppenadäquate  Sendungen produziert
werden können. Nun hört man von Seiten der medialen Öffentlichkeit immer
wieder, dass das Fernsehen in Österreich, vor allem aber der ORF kein gutes
Image  pflegt,  weil  das  Unternehmen  mit  seiner  Berichterstattung  u.a.  die
Zielgruppen nicht bediene. 
Die Frage nach dem Warum „Medienforschung“, wird dadurch verstärkt.
Welchen Sinn macht es für Medienunternehmen im Allgemeinen zu wissen,
wie ihr Publikum die Programme nutzt, wie einzelne Sendungen auf sie wirken
und vor  allem,  warum ist  es  von Interesse  zu  wissen,  wie  die  Rezipienten
neben dem fernschauen ihren Tag bestreiten und welche Einstellungen sie u.a.
zur Arbeit, Familie, und Geld haben?
In diesem Zusammenhang soll auf Peter Diems Statement, über das Symposion
des Hans-Bredow-Instituts (1992) unter dem Konferenztitel “Die Zuschauer als
Fernsehregisseure?  Zum  Verständnis  individueller  Nutzungs-  und
Rezeptionsmuster“ aufmerksam gemacht werden, indem er schreibt: 
„ Unser Teletest-Panel enthält zweihundert Angaben zum
Konsumverhalten. Wir fragen die Leute: Verwenden sie[sic!]
biologische Nahrungsmittel? Deodorant? Halten Sie zu Hause
einen Vogel? Verbringen Sie ihren Urlaub sehr häufig in
Griechenland? Und so weiter.“20
18Anm. d. Verf.: Der ORF hat in den Jahren 1968 bis 1974 insgesamt ca. 33,47 Millionen
Schilling ausgegeben, (vgl. ORF-Almanach 1974, S. 239.).
19Anm. d. Verf.: Der ORF hatte im Jahr 2008 ein Minus von 79,8 Millionen Euro zu
verzeichnen (vgl. Isabella, Wallnöfer: „Baustelle Küniglberg. Was wird aus dem ORF?“, in:
Die Presse., 13.07.2009, S. 1.).
20 Diem, Peter (o.J.), in: Hasebrink, Uwe/Krotz, Friedrich (Hrsg.)(1996): Die Zuschauer als
Fernsehregisseure? Zum Verständnis individueller Nutzungs- und Rezeptionsmuster. Baden-
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Pointiert ausgedrückt besteht der Sinn der Nutzungsforschung darin, mit dem
Wissen die Kluft, bzw. Distanz zwischen den Medienschaffenden und ihrem
Publikum zu verringern, das heißt nicht nur den Fernsehmachern dienen die
Forschungsergebnisse, auch dem Publikum an sich.21
Erst  wenn  die  Menschen  sich  den  Medien  gegenüber  öffnen,  ihre  intimen
Verhaltensweisen, Gewohnheiten und Einstellungen preisgeben und natürlich
auch verraten,  wozu und wie sie  die  Inhalte  der  Medien nutzen,  ist  es  den
Programmmachern möglich, sich den Wünschen des Publikums zu widmen. 
„Derartige Informationen über die Kommunikationsqualitäten auf
der Seite der Rezipienten verringern die strukturell bedingte
Distanz zwischen den Kommunikationspartnern in der
Massenkommunikation, weil sie als echtes „Feedback-Element“
Mangel an direkten Rückkoppelungsmöglichkeiten
kompensieren.“22
Neben  dem  Wunsch  der  Fernsehmacher,  die  höchste  Reichweite  und
Zufriedenheitsrate zu erreicht,  dient  das Instrument der  Publikumsforschung
auch dazu,  dass mit  dem Wissen der Werbemarkt reagieren kann und seine
Spots  zwischen  den  einzelnen  Programmen  so  platzieren  kann  damit  diese
bestmöglich  die  Hauptzielgruppe  erreichen.  Die  Gebühren  für  die
Werbefenster, welche die Marketingagenturen als Ausgaben haben, dienen dem
Massenmedium Fernsehen wiederum als Einnahmen. 
(Band 14) Baden, Hamburg: Nomos Verlag, S. 245
21 Vgl. Burkart, Roland (2002): Kommunikationswissenschaft, S. 231
22 Kölsch, Jochen (1975): Wissenschaft als Feedback-Element in der Fernseh--Kommunikation.
In: RuF 3-4/1975, S. 316-324; hier S. 316 (zit. nach: Burkart, Roland 2002, S. 232
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2.2.2 UPC Studie „Gesundheit im Fernsehen“  23 
Von  Oktober  bis  Dezember  2008  hat  UPC,  gemeinsam  mit  Research
International zum fünften Mal eine Befragung zum Themen “Fernsehkonsum
und Gesundheit im Fernsehen“ in Europa und Chile durchgeführt. Insgesamt
5773 Teilnehmer aller  Altersgruppen wurden in  zwölf  Ländern zum Thema
befragt um künftig das Fernsehangebot an das Fernsehverhalten noch besser
anpassen zu können. 
Es stellte sich bei der Untersuchung heraus, dass sich 69 Prozent der Befragten
für  Programme  interessieren,  in  denen  ein  Arzt  praktische  Tipps  über
Krankheiten und mögliche Behandlungen gibt (davon 76% über 50 Jährig), 15
Prozent bevorzugen den persönlichen Rat ihres Hausarztes, 13 Prozent würden
einen fremden Arzt z.B. über das Internet konsultieren und 46 Prozent würden
eine Ferndiagnose einholen - wenn es sich um einen Notfall handelt. 
Im  fiktionalen  Bereich  interessieren  sich  die  Befragten  am  meisten  für
ausländische  Krankenhaus-  und  Arztserien  wie  beispielsweise  „Grey’s
Anatomy“ oder „Emergency“. Von den 40 Prozent der Interessierten sind die
Meisten  jünger.  Frauen  ab  50  Jahren  bevorzugen  v.a.  medizinische
Dokumentationen und Reality-Formate.
23Vgl. UPC Pressetext 2009, siehe: http://www.upc.at/popup.php?
ContentName=zpress_2009_01_04 (21.04.2009)
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2.2.3 ORF Studie 2006 - „Gesundheit in den ORF-Medien“
Im Jahr 2006 gab der ORF Publikumsrat eine Studie zum Thema „Gesundheit
in  den  ORF-Medien“  in  Auftrag.  Durchgeführt  hat  diese  Studie  die  „GfK
Austria“.  Die  Gesellschaft  für  Konsumforschung  Austria,  so  die  genaue
Bezeichnung, wurde 1950 als Dr. Fessel-Institut für Marktforschung gegründet
und  1972  in  die  GfK  Gruppe  integriert.  Über  130  Beteiligungen  und
Unternehmen,  verteilt  auf  90 Länder und fünf  Kontinenten,  macht  die  GfK
Gruppe zu einem der führenden Marktforschungsunternehmen weltweit und zu
dem führenden Marktforschungsinstitut in Österreich.24
Neben  Forschungen  für  Industrie  und  Handel  führt  die  GfK  Austria  auch
Forschungen  für  die  Medien  durch,  wie  zum  Beispiel  die  schriftliche
Befragungsstudie über „Gesundheit in den ORF-Medien“. Von September bis
Oktober 2006 wurden insgesamt 4.173 schriftliche Befragungen im gesamten
Bundesgebiet  ,an  Österreichern  und  Österreicherinnen  ab  15  Jahren,
durchgeführt.  Für  die  Auswertung der  Ergebnisse  wurden 4.000 ausgefüllte
Fragebögen herangezogen. 
Die  zentralen  Themen  dieser  Befragung  waren  „Gesundheitsthemen  in  den
Medien“  (Interesse  an  Themenbereichen  zu  Gesundheit,  Krankheit  und
Berichterstattung  darüber,  und  die  Nutzung  und  Zufriedenheit  von  den
Informationsquellen  zum  Thema  Gesundheit),  „Gestaltung  von
Gesundheitssendungen“  (Interesse  und  Bewertung  der  Gestaltungselemente,
Interessensschwerpunkt Gesundheit versus Krankheit und Information versus
Unterhaltung, und das Anforderungsprofil einer Moderators beziehungsweise
einer  Moderatorin)  und  zuletzt  „Gesundheitsberichterstattung  ORF  und
Mitbewerb“ (Nutzung und Akzeptanz der ORF Berichterstattung zum Thema
Gesundheit, Interesse und Bewertung der verschiedenen Sendeformate und die
Wahrnehmung der ORF Kompetenz in Bezug auf das Thema Gesundheit).25
24vgl. http://www.gfk.at/about_us/index.de.html (07.04.2009)
25Vgl. ORF Publikumsratsstudie 2006 „Gesundheit in den ORF-Medien“ Wien: durchgeführt
von GfK Austria GmbH S. 4
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Neben  einschlägigen  Forschungsergebnissen  zum  Thema  „Gesundheit  im
ORF“  findet  man  in  der  Studie  auch  Ergebnisse  über  allgemeine
Gesundheitsfragen,  die  im  Rahmen  des  Multiclient-Projekts
„Gesundheitskompendium 2006“ erhoben wurden.
Für diese Arbeit sind nicht alle Ergebnisse26 von Bedeutung, jedoch möchte ich
einige nicht vorenthalten:
2.2.3.1 Der Gesundheitszustand der Österreicher  27 
Der eigene Gesundheitszustand wird von mehr als der Hälfte der Befragten als
„sehr gut“ bis „eher gut“ eingeschätzt, wobei die Statistik zeigt, dass je jünger
die Befragten sind, desto gesünder sie sich fühlen.
Obwohl man anhand des subjektiven Gesundheitszustandes der Österreicher
meinen könnte, dass nur ein kleiner Teil sich nicht gesund fühlt, oder es sogar
weiß, leiden sehr viele Menschen an Krankheiten oder Beschwerden. So leiden
zur  Zeit  der  Befragung 54 Prozent  an  Verdauungsstörungen,  25 Prozent  an
Bandscheibenleiden  und  Rückenschmerzen,  21  Prozent  an  Übergewicht,  17
Prozent leiden an zu hohem Blutdruck, 15 Prozent an Menstruationsproblemen,
vierzehn  Prozent  an  Sehstörung,  zwölf  Prozent  an  Allergien  und
Heuschnupfen,  weitere  zwölf  Prozent  an  Einschlafstörung,  elf  Prozent  an
chronischen  Schmerzen  und  weitere  elf  Prozent  an  Krampfadern  und
Venenleiden, neun Prozent leiden an zu niederen Blutdruck, acht Prozent an
Kopfschmerzen  und  Migräne,  acht  Prozent  an  Kreislaufbeschwerden  und
weitere  acht  Prozent  an  Nervosität,  Unruhe  und  Angstzuständen,  sieben
Prozent an Hauterkrankungen, sechs Prozent an Rheumatismus und/oder Gicht,
sechs Prozent an Herzerkrankungen, fünf Prozent an Erkältung oder Grippe,
fünf  Prozent  an  Depression,  fünf  Prozent  an  Asthma,  fünf  Prozent  an
Sexualstörungen (Libidoprobleme), 5 fünf Prozent an Osteoporose und weitere
fünf  Prozent  an  Fußpilz.  Außerdem  leiden  vier  Prozent  an  Diabetes,  drei
Prozent  an  einem  Burn  Out,drei3  Prozent  an  unfreiwilligen  Harnverlust
(Harninkontinenz),  zwei  Prozent  der  Frauen  an  Wechselbeschwerden,  zwei
26Nachstehende Forschungsergebnisse sind der ORF-Publikumsratsstudie 2006 entnommen,
S.5-49.
27Vgl. ORF Publikumsratsstudie 2006, S. 5-8.
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Prozent an Essstörungen, ein Prozent an Krebs und ein Prozent der Befragten
ist HIV positiv.
In Prozent ausgedrückt erscheinen die Zahlen nicht so tragisch zu sein, jedoch
bei  genauerer  Betrachtung  und  ein  wenig  Mathematik,  scheint  die  Sache
meines  Erachtens  doch  gröber  zu  sein;  denn  immerhin  leiden  von  4000
Befragten  2160  an  Verdauungsstörungen,  Beschwerden  die  durchaus
unangenehm  sein  können.  200  Personen  leiden  unter  anderem  an
Rheumatismus oder Osteoporose und 40 von 4000 Menschen haben Aids oder
Krebs. 
Sechs Prozent aller Befragten machen sich über ihre Gesundheit „sehr viele
Gedanken“,  29 Prozent aller  Befragten machen sich „viele Gedanken“.  Nur
insgesamt zwei Prozent machen sich „keine Gedanken“ über ihre Gesundheit. 
Auf Basis der soeben dargelegten Daten muss gesagt werden, dass die Medien
(nicht  nur  der  ORF)  sich  dieser  Zahlen  annehmen  sollte  und  dringlich
regelmäßige,  an  verschiedensten  Programmplätzen,  präventive  Sendungen
streuen sollten, um jede Zielgruppe zu erreichen.
2.2.3.2 Interesse an Medienberichten über Gesundheit  28 
Das  Thema  Gesundheit  hat  in  der  heutigen  Gesellschaft  einen  sehr  hohen
Stellenwert,  eine  Tatsache,  die  sich  auch in  dieser  Studie  widerspiegelt:  53
Prozent  sind  an  Gesundheitsberichterstattung  „sehr  interessiert“  oder  „eher
interessiert“. Betrachtet nach den soziodemografischen Merkmalen zeigt sich,
dass insgesamt 17 Prozent an Gesundheitsthemen „sehr interessiert“ sind, bei
unter  30-Jährigen hingegen nur  elf  Prozent,  aber  bei  der  Generation „50+“
wächst die Prozentzahl wieder an und erreicht 21 Prozent an. Hinsichtlich des
Geschlechts zeigt sich:
„Frauen stehen Gesundheitsthemen prinzipiell offener gegenüber
und zeigen daher ein deutlich höheres Interesse als Männer (58
Prozent bei den Frauen im Gegensatz zu 47 Prozent bei den
Männern).“29
28Vgl. ORF Publikumsratsstudie 2006, S. 8-33.
29ORF-Publikumsratsstudie 2006 S. 9.
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Die Top sechs Gesundheitsthemen fallen alle auf den Bereich der Prävention,
bzw.  Prophylaxe,  nämlich:  „gesunde  Ernährung“,  „Zahngesundheit“,
„Gesundheitstipps für den Alltag“, „Tipps zur Vermeidung von Erkrankungen“,
„Sport und Bewegung“ und „Vorsorge/Prävention“. 
Hinsichtlich der Planung und Gestaltung von Sendungen zeigt sich folgende
Maxime:
„Das  Fernsehen  muß  die  Vorstellungen  und  Erwartungen  unterschiedlicher
Gruppen und Institutionen erfüllen. Oft treffen dabei gegensätzliche Ansprüche
aufeinander. Aber gerade durch diese Bedingungen ist die Programmgestaltung
und -wirklichkeit ein Spiegel der Zeit.“30
Zu  den  Gesundheitsthemen  lässt  sich  folgendes  Ergebnis  aus  der  Studie
schließen: 
„Je älter die Befragten, umso eher wünschen sie sich Informationen
über Krankheiten und deren Behandlungsmöglichkeiten. […] Des
Weiteren steigt das Interesse an Berichten über Gesundheit mit dem
Bildungsgrad und damit einhergehend mit der Zugehörigkeit zu
einer höheren sozialen Schicht.“31
Das  Interesse  der  Befragten  an  verschiedenen  Gestaltungselementen  von
Gesundheitssendungen verhält sich wie folgt:
81 Prozent wollen praktische Tipps vermittelt bekommen, von denen wünschen
sich  79  Prozent  Experten  in  der  Sendung.  Lediglich  45  Prozent  finden  es
wichtig, dass ein Patient vorkommt. 
An dieser Stelle muss auch erwähnt werden, dass die Mehrheit ( 52 Prozent)
für einen Moderator, der selbst Experte (Arzt) ist, plädieren.
Bei den Gestaltungselementen gehört noch gesagt, dass mit 68 Prozent doch
sehr viele in der Sendung wissenschaftliche Hintergrundinformationen erfahren
möchten. 
Zu guter letzt muss erwähnt werden, dass der Zufriedenheitswert für das ORF
Fernsehen, bezogen auf die Qualität der Informationsquellen, durchschnittlich
2,5 beträgt. 45 Prozent sind mit den Gesundheitsthemen im ORF Fernsehen
30Richter, Rudolf/Richter, Mathias (1980) 25 Jahre Fernsehen. Sehgewohnheiten 1955-1980, S.
26.
31ORF-Publikumsratsstudie 2006, S. 18f.
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„sehr“  oder  „eher  zufrieden“  und  neun  Prozent  sind  es  „eher  nicht“  oder
überhaupt nicht. 31 Prozent sind indifferent.
„Sowohl das ORF Fernsehen als auch das ORF Radio können sich
deutlich vor den österreichischen privaten Sendern positionieren.“32
2.2.4 ORF Medien- und  Zielgruppenforschung 
„Die öffentlich-rechtlichen Anstalten ‚verkaufen zwar nichts an ihr
Publikum, aber auch sie bemessen den Erfolg ihrer Sendungen,
vorallem beim Fernsehen, an der Höhe der Einschaltquoten....’“33
Seitdem den Österreichern die „Kanäle der Welt“ offen stehen, wir nicht nur
ORF  empfangen  können,  sondern  daneben  auch  zwischen  internationalen
Programmen und heimischen Privaten Sendern wählen können, ist es für den
ORF  unumgänglich  zu  wissen,  was  die  Menschen  vor  den  Bildschirmen
interessiert, damit nach den Interessen der Seher das Programm ausgerichtet
werden kann.
Mehrere Anbieter bedeutet mehr Programm, was wiederum bedeutet, dass die
Wahrscheinlichkeit  von  vornherein,  einen  anderen  Sender  mit  einem
“besseren“  Programm  zu  wählen,  sehr  groß  ist.  Aber  nicht  nur  das:  auch
besteht das Risiko, einen bereits erreichten Seher zu verlieren.
Ziel des ORF bzw. aller Programmmacher ist es folglich, “Durchseher“34 (DS)
zu gewinnen, denn keine bis wenig Seher bedeutet weniger Werbung und somit
keine bis wenig Werbeerlöse.  Obwohl die Werbegelder für einen öffentlich-
rechtlichen Rundfunk im Vergleich zu den privaten Medienanstalten nicht die
Hauptfinanzquelle darstellen, sind sie dennoch von Nöten. Mehr Geld ist gleich
mehr Qualität und das wiederum bedeutet höhere Quote.
Zu wissen, was die Menschen vor den Bildschirmen interessiert, impliziert die
Notwendigkeit, zu wissen, wie das, was rezipiert wird, auf die Zuseher wirkt.
Zwischen der Wirkung und dem Um- oder Wegschalten besteht ein direkter
32ORF-Publikumsratsstudie 2006 S. 18f.
33Prokop, D., Faszination und Langeweile, Stuttgart 1979, S. 47, zit nach: Richter,
Rudolf/Richter, Mathias (1980), S. 27.
34 „ Als Durchseher bezeichnet man jene Personen, die mindestens 90 % einer Sendung
gesehen haben.“ (http://mediaresearch.orf.at/glossar.htm (29.06.2009)).
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Zusammenhang, sozusagen ein Kausalzusammenhang. Die Notwendigkeit über
Auswirkung und Kognition von Medieninhalten bescheid zu wissen, erkannte
bereits 1946 Paul F. Lazarsfeld:
„Zu Beginn der Fernsehforschung wies der Soziologe Paul F.
Lazarsfeld auf die Notwendigkeit hin die Wirkung und
Entwicklung moderner Massenkommunikationsmedien im
zeitlichen Wandel zu untersuchen. Insbesondere sollte der Wandel
von Programmen und Publikumsgeschmack beobachtet werden.“35
Waren es anfänglich noch „face-to-face“-Befragungen, welche Aufschluss über
die Fernsehgewohnheiten gaben, so sind es heute elektronische Messdaten, die
via  „Teletest“  Auskunft  geben.  Im  Folgenden  werden  die  verschiedenen
Medienforschungsmethoden  des  ORF  chronologisch  vorgestellt.  Auf
Spezialforschungen  –  neben  der  bereits  erwähnten  Publikumsratsstudie
„Gesundheit in den ORF Medien – soll im Zuge des Kapitels auf keine andere
eingegangen  werden.  Genaus  wird  auf  die  Sinus  Milieus  und  das
Qualitätsmonitoring hier verzichtet.
35 Lazarsfeld, P. F./Field, H.: The people look at radio. Chapell Hill 1946 (zit. nach:Richter,
Rudolf/Richter, Mathias (1980), S. 2).
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2.2.4.1  Systematische  Meinungsforschung  von  1968  bis  1981
(Infratest)
Im  Jahr  1968  führte  der  Österreichische  Rundfunk  erstmals  eine
Meinungsforschung  durch.  Das  Medienunternehmen hatte  zu  der  Zeit  noch
keine Konkurrenten und genoss somit seine Monopolstellung am Markt, jedoch
wurde damals beim Blick über die Grenze nach Deutschland erkannt, dass eine
demoskopische  Untersuchung  einen  Vorteil  für  die  Fernsehproduktion  und
Programmplanung bringen kann.36
Insgesamt  waren  zwei  Gründe  die  Auslöser  für  die  erste  systematische
Meinungsforschung: 
„... einerseits weil das Rundfunkgesetz zwingend regelmäßige
Untersuchungen vorschrieb, und andererseits weil die
Programmverantwortlichen immer wieder Daten über Hörer- und
Sehergewohnheiten benötigten, um Jahresschema und einzelne
Programme möglichst publikumsnah festzulegen.“37
Neben dem Hörfunk, der Informationen über die Lebensgewohnheiten seiner
Hörerschaft  für  die  Planung  von  strukturierten  Programmen  im  Zuge  der
Demoskopie erfasste, galt es für den Fernsehsektor konkrete Daten über die
Seherbeteiligung (’Durchschnittsreichweite’38 [DRW]) und die Beurteilung der
Sendungen durch den Rezipienten zu beschaffen.39
Dafür  wurde  das  in  der  Bundesrepublik  Deutschland  bewährte
Infratestverfahren für Österreich adaptiert. Aufgrund der hohen Kosten, die in
den ersten zwei Jahren 8,59 Millionen Schilling betrugen,  und da der ORF
auch der Meinung war, genügend Datenmaterial gesammelt zu haben, wurde
1970 beschlossen, auf die umfangreiche und kostspielige Infratest-Version zu
verzichten.40
36 Vgl. ORF-Almanach 1971, S. 213.
37 ORF-Almanach 1974, S. 237.
38 „ Die Durchschnittsreichweite oder Sehbeteiligung gibt an, wie viele Personen innerhalb
eines bestimmten Zeitintervalls im Durchschnitt ferngesehen haben. Bei der Berechnung der
Reichweite wird die konkrete Sehdauer der Personen innerhalb dieses Zeitintervalls
berücksichtigt. Die tatsächliche Sehdauer der zusehenden Personen wird durch die mögliche
Sehdauer aller Personen der Grundgesamtheit dividiert und mit 100 multipliziert. Das heißt,
jede Person wird mit dem Anteil gezählt, der ihrer Sehdauer im Verhältnis zur Dauer der
Sendung entspricht.“ (http://mediaresearch.orf.at/glossar.htm (29.06.2009)).
39 Vgl. ORF-Almanach 1971, S. 213.
40 vgl. ORF-Almanach 1974, S. 238
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Durchgeführt wurde die Fernsehstudie täglich von Anfang 1968 bis Ende 1969.
Mit der Methode der Face-to-Face-Befragung wurden in dieser Zeit täglich für
das  Bundesgebiet  Österreich  repräsentative  Interviews  mit  ca.  100
„Fernsehhaushalten“ geführt,  wobei Fernsehhaushalte alle Personen versteht,
die in dem jeweiligen Hauhalt leben. 
Befragt wurde nach den Kriterien wann „gestern“ und wann „vorgestern“ das
Fernsehprogramm  konsumiert  wurde.  Weiters  wurde  die  Bewertung  der
rezipierten Sendungen nach einer fünfstufigen Skala ermittelt und eine durch
den  Befragten  in  freien  Worten  formulierten  Beschreibung  des  gesehenen
Programms eingeholt.  Im Zuge  des  Infratests  wurden  für  jeden  Fernsehtag
insgesamt  200  Interviewdaten  gesammelt;  100  davon  gaben  Auskunft  über
„Gestern gesehen“ und 100 lieferten Basisdaten zu „Vorgestern gesehen“.41 
Mit dem Jahr 1970 sollte es aber noch lange nicht vorbei sein. Obwohl die
ursprünglich adaptierte  Version keinen Gebrauch mehr fand wurde dennoch
weiter  geforscht.  Das  Dr.-Fessel-Institut  entwickelte  eine  günstigere  und
genauere Version, welche von 1971 bis 1980 Befunde lieferte. Jährlich wurden
nun mehrere Tests durchgeführt.42
Die  wesentlichen  Unterschiede  zum  Infratest  1968/69  lagen  einerseits  im
Sample und andererseits im Untersuchungszeitraum. Der Infratest lieferte nicht
mehr Daten die auf der Gesamtheit aller Haushalte beruhten, sondern erfasste
nun alle Personen von 14 Jahren aufwärts. Dies Änderung brachte den Vorteil,
dass nicht mehr nur die „Hauptauskunftsperson“, nämlich die Hausfrau, erfasst
wurde, sondern vergrößerte die Wahrscheinlichkeit auch Männer und jüngere
Personen anzutreffen und zu befragen um, somit ein weniger verzerrtes Bild zu
erhalten.43 
Bezüglich des Untersuchungszeitraumes wurden nicht mehr täglich Interviews
geführt, sondern die Befragungen fanden innerhalb von 18 Zeitintervallen zu je
zehn Berichtstagen, gleichmäßig über das Jahr verteilt, statt.44
41 vgl. ORF-Almanach 1971, S. 214
42 vgl. ORF-Almanach 1971, S. 215
43 vgl. ORF-Almanach 1971, S. 216
44 vgl. ORF-Almanach 1974, S. 239
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„Die kontinuierliche Meinungsforschung im Rahmen des Infratests
enthob die Programmreferenten des Fernsehens nicht ihrer
Verantwortlichkeit, diente aber gleichsam als Seekarte bei der
Feinabstimmung der Programme. Die Untersuchungen zeigten
deutlich, daß das aus versorgungstechnischen Gründen
ursprünglich konzipierte kontrastierende Fernsehprogramm zu
einem Programmghetto im Zweiten Kanal führte.“45
Aufgrund dessen wurde das Zweite Programm als Kontrastprogramm in ein
integriertes  Alternativprogramm  modifiziert,  welches  die  Rezipienten  zum
selektiven Fernsehen und somit zum ständigen wechseln zwischen FS 1 und FS
2 auffordern wollte. Diese Kenntnis über die Konzeptänderung bestätigte der
Infratest.46 Abbildung X zeigt den regen Gebrauch beider Kanäle, der durch
Umsteigschienen erleichtert wurde:
45 ORF-Almanach 1974, S. 238
46 Vgl. ORF-Almanach 1974, S. 238
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Mit Inkrafttreten des Rundfunkgesetzes 1974 wurde die davor vorgeschriebene
periodische  Durchführung  von  repräsentativen  Zuschauerbefragungen  nicht
mehr reglementiert. Dennoch wurde im bisherigen budgetären Umfang weiter
geforscht.  Von 17.  bis  23.  Februar 1975,  kurz nach der  Renovellierung des
Programmschemas, führte das vom ORF in Auftrag gegebene FESSEL-Institut
eine Marktforschung durch, bei der im Unterschied zu den Studien davor nicht
die  Seherbeteiligung  pro  Sendung,  sondern  die  Gesamtnutzung  der  beiden
Programme FS 1 und FS 2 pro Tag untersucht wurden.47
47 vgl. ORF-Almanach 1977, S. 244
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Abbildung 4: Umsteigverhalten von FS 1 und FS 2
Quelle 3: ORF-Almanach 1977, S. 245
Aus dieser Studie und einer zusätzlichen Untersuchung des IFES-Instituts zum
neuen  TV-Programmschema,  welche  vom  19.  Februar  bis  zum  10.  März
einerseits in Form einer Befragung und andererseits als Tagebuchuntersuchung
durchgeführt wurde, hat sich gezeigt, dass beinahe die Hälfte aller Befragten
seit  in Kraft treten des neuen Programmschemas häufig von FS 1 auf FS 2
umschalteten.  Weiters  zeigte  sich,  dass  sich  “drei“  Nutzertypen  der
Umschaltmöglichkeiten  gebildet  haben  nämlich  der  „informationsorientierte
Fernseher“  (39%)  und  der  „unterhaltungsorientierte  Fernseher“  (35%).  Der
dritte Typ zeigte sich „ohne erkennbare Präferenz“ (25%).48
Neben  dem  Infratest  wurden  auch  technische  Spezialuntersuchungen,
Multivarianten-Wahl-Analysen und die ARGE Media-Analyse durchgeführt.49
Anfänglich (1946) war die Media-Analyse die größte Studie zur Erhebung von
Printmedienreichweiten, doch bereits im Jahr 1965 wandelte sie sich zu einer
„Allmedia Untersuchung“.50
Von 1971 bis 1980 verringerte sich die Anzahl der Infratests pro Jahr. 1980
wurden  nur  noch  drei  durchgeführt;  nämlich  ein  Infratest  im  Frühling,  im
Sommer und einer im Herbst.51 
2.2.4.2 Kontinuierliche Seherforschung von 1981 bis 1991 (KIT)
Mit März 1981 wurden die Daten über die Nutzung und Beurteilung der ORF
Fernsehprogramme  kontinuierlich  (täglich)  erhoben.  Im  Vergleich  zu  der
früheren  demoskopischen  Untersuchung  wurden  mit  dem  „kontinuierlichen
Infratest“  (KIT)  Reichweite-  und  Beurteilungsdaten  für  jede  vom  ORF
ausgestrahlte Sendung erhoben.52
Durchgeführt wurde der KIT von den beiden Forschungsinstituten Dr. FESSEL
+ GfK und IFES und basierte auf einer so genannten „Tagebuch-Methode“. Die
insgesamt 1050 elitären Testpersonen, davon 900 Erwachsene ab 14 Jahren und
150 Kinder  von  vier  bis  13  Jahren,  in  den  410  repräsentativ  ausgewählten
48 vgl. ORF-Almanach 1977, S. 244-249
49 vgl. ORF-Almanach 1974, S. 239
50 vgl. http://www.media-analyse.at/welcome.do (12.06.2009)
51 vgl. Richter, Rudolf; Richter, Mathias 1980, S. 19
52 vgl. http://mediaresearch.orf.at/glossar.htm (12.06.2009)
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österreichischen Fernsehhaushalten führten täglich ein Fernsehprotokoll bzw.
ein Fernsehtagebuch.53
Im  Zuge  des  täglichen  „Tagebuch-Schreibens“  mussten  die  Personen,  von
denen  jährlich  ein  Drittel  ausgetauscht  wurden,  die  gesehenen
Fernsehsendungen  ankreuzen  und  mit  Noten  (5  =  »sehr  gut«,  0  =  »sehr
schlecht«)54 bewerten.
Die  monatlich  ausgewerteten  und  veröffentlichten  Ergebnisse  über  die
Reichweiten präsentierten den substantiellen Kontakt des Publikums mit einer
Sendung, jedoch noch nicht sekundengenau. 
2.2.4.3 Das elektronisches Zuschauermesssystem TELETEST seit
1991
Mit  1.  März  1991  wurde  von  der  Tagebuchmethode  (KIT)  auf  das
elektronische Zuschauermesssystem TELETEST umgestellt, welches bis Ende
2006  vom  ORF  in  Auftrag  gegeben  und  von  der  damaligen  bezeichneten
„Projektgemeinschaft FESSEL + GfK und IFES“ durchgeführt wurde.55
Ein  wesentlicher  Grund  für  den  Übergang  zur  elektronischen  TELETEST
Messung war die damalige erhebliche Veränderung in der Fernsehlandschaft.
Aufgrund der rasanten Zunahme der Mehr- und Vielkanal-Haushalte hatte der
ORF  nun  beachtliche  Konkurrenten.  Im  Durchschnitt  verfügte  der
Fernsehkonsument über 13,5 Kanäle. Neben der Konkurrenzsituation hatte das
Mehr an Kanälen aber auch die Folge, dass sich das Nutzungsverhalten völlig
änderte.  Die  ursprünglichen  Forschungsmethoden  konnten  hier  nicht  mehr
mithalten.56 Ein  neues  Messsystem,  welches  unter  den  neuen  Bedingungen
Nutzung  und  Beurteilung  der  Fernsehsendungen  erfassen  konnte,  war
notwendig. 
53 vgl. ORF-Almanach 1991/92, S. 404; Anm. des Verf.: lt. ORF-Almanach 1983:“ [...] von 700
Erwachsenen (ab 14 J.) und 110 Kindern (4 – 13 J.) in 325 repräsentativ ausgewählten TV-
Haushalten [...]“ (ORF-Almanach 1983, S. 309)
54 ORF-Almanach 1983, S. 309
55 vgl. http://mediaresearch.orf.at/index2.htm?fernsehen/glossar_teletest.htm (12.06.2009)
56 vgl. Adlbrecht, Jo: Television 95’. Daten und Fakten zur Fernsehnutzung in Österreich.
Wien: ORF Medienforschung, 1995, S. 81.
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Dem TELETEST war dies möglich, denn via dem in der Schweiz produzierten
Fernsehmessgerät „Telecontrol VI“ (mit Österreichischer Software), musste die
Testperson  von  daheim  aus  nur  noch  über  die  Fernbedienung  die
„Personentaste“ drücken, und das System erfasste sämtliche relevanten Daten,
welche  jeden  Morgen  zwischen  drei  und  fünf  Uhr  von  der  GfK  Austria
telefonisch abgerufen wurden.57 
Seit 2007 ist nicht mehr der Öffentliche Rundfunk Auftraggeber, sondern die
„Arbeitergemeinschaft  TELETEST“  (AGIT),  die  im  Jahr  2005  als  Verein
gegründet wurde. Zu den Mitgliedern der AGIT zählt der ORF / ORF-E, ATV,
die IPA-Plus (Vermarkter der RTL-Gruppe in Österreich) und die SevenOne
Media Austria (Vermarkter der ProSiebenSat.1-Gruppe).58
Bis zum heutigen Jahr liefert der TELETEST die Quoten aller in Österreich
empfangbaren Fernsehsender. 
Heute  sind  1500  Haushalte  (TELETEST-Panel)  mit  dem  Messgerät
ausgestattet; ca. 3200 Erwachsene ab 12 Jahren59 und ca. 350 Kinder von drei
bis elf Jahren, wobei die vorgeschriebene jährliche „Panelrotation“60 15 Prozent
beträgt.61
In der Praxis erfolgt die Reichweitenmessung folgendermaßen:
Bevor  die  Personen  fernsehen,  müssen  sie  sich  über  die  Fernbedienung
registrieren  und  gegen  Ende  jeder  Sendung  eine  Note  abgeben.  Damit  die
Testpersonen  dies  nicht  vergessen,  erscheint  als  Lufttextinstruktion  eine
57 vgl. ORF-Almanach 1991/92, S. 405
58 vgl. http://mediaresearch.orf.at/index2.htm?fernsehen/glossar_teletest.htm (12.06.2009)
59 „... sagen Sie »von 12 aufwärts«, wenn Sie über Erwachsene reden und nicht »von 14 oder
von 15 aufwärts«, weil es sich dabei um Pupertierende handelt, die weit von ihrer Kindheit
entfernt sind: Mit 3 Jahren beginnt man fernzusehen, mit 11 hat man 8 Jahre Seherfahrung.
Man wird nicht mehr Kind genannt, wenn man etwas anderes ist. In bezug auf die Medien ist
man erwachsen.“ (Diem, Peter (o.J.) in: Hasebrink, Uwe/Krotz, Friedrich (Hrsg.) (1996), S.
246.)
60 „Unter Panelrotation versteht man den regelmäßigen Austausch von Panel-Teilnehmern.
Dieser wird zum einen notwendig, wenn Personen aus der ursprünglichen Panel-Stichprobe
ausfallen. Zum anderen werden Personen gezielt ausgetauscht, um die strukturelle und
regionale Repräsentativität des Panels sicherzustellen [...]. Darüber hinaus ist bei lang
laufenden Untersuchungen (wie dem TELETEST) eine kontinuierliche Erneuerung der
Stichprobe erforderlich, um Routine-Effekte der Testteilnehmer zu verhindern.“
(http://mediaresearch.orf.at/glossar.htm (29.06.2009)).
61 Im Vergleich dazu umfasste das TELETEST-Panel zu Beginn 600 Testhaushalte ca. 1500
Erwachsenen ab 12 Jahren und etwas mehr als 200 Kindern von drei bis elf. (vgl. ORF-
Almanach 91/92, S. 405
35
Erinnerung  am  Bildschirm.  Daneben  werden  auch  Gäste  registriert,  die
zusätzlich ihr Alter und Geschlecht angeben müssen.
Wie  auch schon in  anfänglichen TELETEST Jahren  werden die  ermittelten
Daten  jeden  Morgen  zwischen  drei  und  fünf  Uhr  von  der  GfK  Austria
telefonisch abgerufen . Die berechneten Daten werden mit den Informationen
aus den elektronischen Sendeprotokollen verknüpft und via Datenleitung bis
8:30 Uhr an alle Lizenzpartner und AGIT-Mitglieder gesendet.62
Die  Quoten  werden  von  der  ORF Abteilung  Mediaresearch  aufbereitet  und
zusammen  mit  den  Daten  der  deutschsprachigen  Konkurrenzkanäle  werden
diese  „Overnights“  einerseits  den  Mitarbeitern  über  das  Hausnetz  zur
Verfügung gestellt und andererseits der Öffentlichkeit via Teletext-Seite 376 ff.
und ORF.at transparent gemacht.63 
„Damit erhalten das Management und die
Programmverantwortlichen einen unmittelbaren Eindruck über die
Publikumsakzeptanz der Sendungen des Vortages und über den
nach dem Rundfunkgesetz gebotenen wirtschaftlichen Einsatz der
Mittel.“64 „TELETEST stellt damit ein wichtiges Service für
Sendungsmacher und Werbewirtschaft dar.“65
Auf den Punkt gebracht liefert der TELTEST:66
• Minutengenaue, personenbezogene Nutzungsdaten (Reichweiten,
Marktanteile, Beurteilungen) für bis zu 99 Fernsehkanäle [Anm. d.
Verf.: analog und digital] via Antenne, Kabel oder Satellit
• Erfassung von Zweit- und Drittgeräten und von bis zu acht Gästen pro
Haushalt
• Messung aller zusätzlichen Bildschirmaktivitäten wie z.B.
Videorecorder, Teletext, Videospiele, Heimcomputer
62 vgl. http://mediaresearch.orf.at/index2.htm?fernsehen/glossar_teletest.htm (12.06.2009)
63 vgl. http://mediaresearch.orf.at/index2.htm?fernsehen/glossar_teletest.htm (12.06.2009)
64 ORF-Almanach 91/92, S. 406
65 ORF-Almanach 91/92, S. 407
66 Folgende Aufzählung ist zitiert nach: ORF-Almanach 95/96 , S. 225f.
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• Daten über die Aufzeichnung und Wiedergabe auf dem eigenen
Videorecorder; Erkennung von gekauften oder gemieteten
Videobändern
• Weiterleitung aller Daten (Reichweiten, Beurteilungen, Marktanteile,
Programmtreue, Minutenkosten) auf elektronischem Weg.
2.2.5 Das Interesse an Gesundheitssendungen
Bereits 1975 führte Alois Soritsch eine Studie an 1982 Österreichern zwischen
16 und 70 Jahren, zum Thema „Wie groß ist das Interesse der österreichischen
Bevölkerung  an  medizinischen  Informationen?“,  durch.  Dabei  kam  heraus,
dass  59  Prozent  aller  Befragten  das  Fernsehen  für  die  wichtigste
Informationsquelle auf dem Gebiet der Gesundheitsinformation halten und ein
großer  Anteil,  nämlich  96  Prozent  der  Befragten  fanden  Information  über
Gesundheit  im Fernsehen sehr  wichtig  und meinen,  dass  „Gesundheit  ganz
allgemein einer der höchsten, wenn nicht sogar als höchster Lebenswert gilt“.
67
Zudem weiß man – nicht zuletzt aus der ORF-Publikumsratsstudie 2006 – dass
Frauen  dem  Gesundheitsthema  offener  gegenüber  stehen  und  ein  deutlich
höheres  Interesse  an  Berichterstattung  zum  Thema  zeigen  als  Männer.  In
Prozent  ausgedrückt:  58  Prozent  der  Frauen  interessieren  sich  an
Gesundheitsberichten,  im  Gegensatz  zu  den  Männern,  von  denen  nur  47
Prozent  Interesse  zeigen.68 Aber  dass  der  Fernsehkonsum  in  den  höheren
Altersschichten ansteigt, gilt für Frauen und Männer in nahezu gleicher weise.
Obwohl Frauen heutzutage nicht mehr nur Hausfrauen sind, sind dennoch sie
es, die öfter daheim sind und dementsprechend mehr Zeit haben um Sendungen
zu rezipieren. Der Treueindex zeigt, wie viel von den Sendungen anteilsmäßig
genutzt wurden, 
„D.h., je höher der Treueindex, umso länger ist die
durchschnittliche Verweildauer der Seher bei einer Sendung. Bei
67Vgl. Soritsch, Alois: Gesundheit und Information. Untersuchungen, Historischer Exkurs,
Gesundheitsinformation heute. (Schriftenreihe Kommunikation), Wien: Facultas, 1975,S. 12-
21.
68Vgl. ORF-Publikumsratsstudie 2006, S. 9.
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‚Treueindex = 100’ haben alle Seher einer Sendung die gesamte
Sendung verfolgt.“69
Das Interesse an Gesundheit wächst von Jahr zu Jahr. Neben dem Anstieg der
Sportbegeisterten  und  “Bio-Konsumenten“  verhält  sich  das  Interesse  nicht
minder hinsichtlich der öffentlichen Prävention. Das allerdings bedeutet aber
noch  lange  nicht,  dass  auch  das  Interesse  an  diesbezüglichen  Sendungen
wächst.  Wie  der  ORF  auf  seine  Zielgruppe  kommt  wurde  im  vorherigen
Kapitel, “ORF Medien- und Zuschauerforschung“, beschrieben. In diesem hier
soll  nun  u.a.  darauf  eingegangen  werden,  wer  zu  der  Zielgruppe  der
Gesundheitssendungen zählt. 
Einen Überblick über die Entwicklung der Zielgruppen und Reichweiten von
Gesundheitssendungen zu schaffen, lässt sich im Rahmen dieser Arbeit nicht
verwirklichen. Nichts desto trotz ist aber eine Darstellung dieser – zumindest in
einem  kurzen  Diskurs  –  von  Nöten.  Von  Nöten  ist  das  evaluieren  der
Zielgruppen und Reichweiten der Sendungen deshalb, da die gewonnen Daten
die Basis der Programmplanung darstellen. Mit diesen Informationen kann eine
Sendung  in  die  Richtung  der  Zielgruppe  einlenken  und  das  Programm  so
gestalten, dass es letztendlich zielgruppenadäquat wird. Belohnt wird dies im -
besten  Fall  –  mit  einem  zufriedenen  Publikum  (Zuschauerakzeptanz)  und
höheren  Quoten.  Aber  auch  bezüglich  der  Konkurrenz  am  Markt  ist  die
Evaluierung der Zielgruppen erforderlich:
„Die senderinterne Medienforschung widmet sich nicht nur der
Darstellung der (quantitativen) Mediennutzung, sondern
zunehmend auch der Motivations- und Konkurrenzanalyse:
Steigender Konkurrenzdruck führt zu ständig wachsender
Nachfrage nach immer genauerer Beschreibung von Zielgruppen.
Wie können die eigenen Angebote so optimiert werden, daß sie den
Bedürfnissen der Zielgruppe entsprechen?“70
69Adlbrecht, Jo (1995), S. 47.
70Frielingsdorch, Britta: Möglichkeiten und Grenzen quantitativer Reichweitenforschung.
Basisdaten zur Nutzung von Radio und Fernsehen. S. 147-167, hier S. 147, zit. In: Marci-
Boehncke, Gudrun/Werner, Petra/Wischermann, Ulla: BlickRichtung Frauen: Theorien und
Methoden geschlechterspezifischer Rezeptionsforschung. Weinheim: Deutscher
Studienverlag,1996, S. 147.
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Die jüngste  Studie  zum Thema Zielgruppen und Sehgewohnheiten  fand im
Zuge  des  25jährigen  Bestehens  des  öffentlich-rechtlichen  Fernsehens  in
Österreich  statt.  Durchgeführt  hat  diese  Studie Rudolf und Mathias Richter.
Darin steht  geschrieben,  dass  zwischen  1955  und  1979  mit  21  Prozent  die
Sparte „Kultur & Bildung“ die geringste Programmbeteiligung hatte. Zu dieser
Sparte  wurden  „Lehr-  und  Fachsendungen“  gezählt,  d.h.  auch  jene
Gesundheitssendungen, die gleich Bildungssendungen waren.
„Lebensinformation“, bezogen auf Gesundheitssendungen die sich als Ratgeber
und Servicesendung sahen,  lagen auf Platz zwei mit  33 Prozent  Anteil  und
wurden zur „Information“ gezählt. Die signifikanteste Programmsparte zu der
Zeit war mit 46 Prozent die „Unterhaltung“.71
„Im Bereich der Kultur & Bildung ist das Fernsehen den anderen
Medien teilweise unterlegen. Es gibt viele Themen und ein großes
Publikum muß befriedigt werden. Aus diesem Gebiet liegen beim
Zuschauer spezialisierte Interessen vor, die das Fernsehen im
Gegensatz zu Buch und Zeitschrift nur teilweise bieten kann. Die
21% Programmanteil dürfen daher nicht als zu gering eingeschätzt
werden.“72 
Im Jahresdurchschnitt der siebziger Jahre lagen die Einschaltquoten zwischen
zwei  und  sechs  Prozent. Dieser  Anteil  wird  sich  vermutlich  heute  nicht
geändert haben. Eher wird es sich so verhalten, dass noch mehr Unterhaltung
im  Fernsehen geboten  wird  –  und  das  auf  Kosten  der  Bildungs-  und
Informationssendungen. Interessanterweise zeigen die Zahlen, dass von 1955
bis  1979 zwar  ein  Rückgang der  Sendezeit  zu beobachten war,  jedoch  dies
nicht im Bereich der „Kultur & Bildung“ und auch nicht die „Information“
betreffend, sondern die „Unterhaltung“ musste an diesem Rückgang glauben.
Der Grund hierfür ist die allgemeine Bildungsexpansion und parallel dazu eine
allgemeine  Erweiterung  des  Weltbildes.  Ferner  ist  in  dieser  Zeit  die
„Lebensinformtaion“ von zehn Prozent in den fünfziger auf über 40 Prozent bis
in die siebziger Jahre gestiegen.73 
71Vgl. Richter, Rudolf/Richter, Mathias (1980), S. 28.
72Richter, Rudolf/Richter, Mathias (1980), S. 33.
73Vgl. Richter, Rudolf/Richter, Mathias (1980), S. 34-37.
39
In  der  Studie  von  Erich  Geretschlaeger  „Wissenschaftssendungen  im
Fernsehen“ steht, dass auf dem Gebiet der Wissenschaft mit 55 Prozent mehr
als die Hälfte gerne Medizin im Fernsehen sieht. Zu dem Ergebnis kam er im
Zuge einer Befragung in der Zeit von Oktober bis Dezember 1997. Das Panel
umfasste damals 1572 Menschen.74
Um den Blick auf die nähere Vergangenheit zu lenken soll Abbildungen 5
zeigen, wie, am Beispiel der Sendung PRIMAVERA, die jeweiligen
Redaktionen am Tag nach der Ausstrahlung ihrer Sendung, in die
“Reichweitedaten“ Einblick nehmen können.
74Vgl. Geretschlaeger, Erich: Wissenschaftssendungen im Fernsehen. (Berichte zur
Medienforschung; 7) Wien: ORF 1980, S. 74.
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Wie man in Abbildung 5 erkennen kann bildet die Zielgruppe vorwiegend das
weibliche ältere Publikum. Mit einem Marktanteil von 42 Prozent hebt sich das
weibliche Publikum „55+“ von den restlichen ab. Mit 37 Prozent Marktanteil
der  Männer  „60+“  ist  dieser  Kreis  an  Platz  zwei  der  Zielgruppe,  danach
kommen  „Frauen  12+“  mit  einem  Marktanteil  von  27,  gefolgt  von  den
„Männern 12+“, mit einem Marktanteil von 21 Prozent.
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Abbildung 5: ORF Teletest Quotenblatt von PRIMAVERA Folge 33,
08.03.2007
Quelle 4: ORF Teletest, 09.03.2007
Ähnlich schaut es auch bei den anderen PRIMAVERA Folgen aus und auch bei
MODERN  TIMES  GESUNDHEIT,  wobei  bei  MODERN  TIMES  –
GESUNDHEIT im  Vergleich  zu  PRIMAVERA nach  den  „Frauen  55+“  im
Durchschnitt  danach  –  also  vor  den  „Männern  60+“  -  den  zweiten  Platz
„Frauen 12+“ belegen. 
Obwohl  man von den Sendungen ausgehend nicht  auf  alle  schließen kann,
wage ich dennoch zu behaupten, dass bei den meisten Gesundheitssendungen
von Beginn an eher  die  Frauen die  Zielgruppe gebildet  haben,  gefolgt  von
„Männern 12+“, in dem Fall von jenen Männern, die Medizin studierten – Das
ist eine Annahme, die hier aber nicht verifiziert oder falsifiziert wird.
Weshalb  ältere  Frauen  das  Hauptpublikum  bilden  liegt  sicherlich  an  der
Tatsache, dass auch heute noch die Frauen öfter zuhause sind und auch, weil
sie,  wie Gisela  Hopfmüller im  Interview  sagte,  sich  verantwortlich  für  die
Gesundheit  der  gesamten  Familie  fühlen  und  daher  solche  Sendungen
konsumieren.75
Im  weiteren  Verlauf  sollen  noch zwei  Abbildungen gezeigt  werden,  die  in
Verbindung  mit  Zielgruppen  und  Reichweiten  stehen.  Die  erste  Abbildung
(Abbildung  6)  zeigt  das  Ergebnis  einer  INTEGRAL  Befragung.  Die
Interviewten  mussten  die  Frage  beantworten,  ob  ihnen  die
Gesundheitsinitiative „Bewusst gesund: Bewegung – Rücken“ aufgefallen ist.
Nachdem hier die Frauen wieder an Spitze liegen, kann davon ausgegangen
werden, dass es sich auch bei den anderen Themenschwerpunkten so verhalten
hat und, dass es sich bei den tatsächlichen Quoten ähnlich verhalten hat.
75Vgl. Gespräch mit Hopfmüller, Gisela am 04.05.2009, ORF-Zentrum Wien.
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Die  zweite Abbildung, Abbildung  7, zeigt  die  Daten  von  Deutschen
Gesundheitsformaten.  Dies  Abbildung,  bzw.  Daten,  sollen  nicht  analysiert
werden. Sie dienen lediglich als Zusatzinformation für Interessierte.
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Abbildung 6: Gestützte Wahrnehmung von “Bewusst gesund: Bewegung - Rücken”
Quelle 5: INTEGRAL, telefonische Interviews rep. Österr. ab 14 Jahren, 31. Oktober bis
4. November 2008, (n=500), (Original liegt auf im ORF-Zentrum, Abteilung FI 2) 
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Abbildung 7: Quoten d. Gesundheitsformate in Deutschland 2008
Quelle 6: Troy, Christian, ORF-GMF, 21.01.2009 (AGF / GfK, Fernsehpanel D+EU )
2.3 Stand der Kommunikationswissenschaft
„Wenn es uns darum geht, mit audio-visuellen Mitteln
Wissenschaft zu transportieren, dann geht es uns um
Kommunikation. Dann aber dürfen wir das wichtigste Glied
unserer Kommunikationskette, den Rezipienten, nicht außer acht
lassen. Auf ihn müssen wir unser Medium abstellen. Wie müssen
wissen, wie es als Rezipient sieht, hört, erlebt, Informationen
verarbeitet.“76
Das  Fernsehen  als  ein  Massenmedium  richtet  sich  so  wie  es  der  Name
Massenmedium ausdrückt nicht nur an einzelne Zuschauer,  sondern an eine
Masse,  bzw.  an  ein  breites  Publikum.  Bei  der  Gestaltung  von  Sendungen
können  die  Programmmacher  nicht  exakt  auf  die  Prioritäten  der  einzelnen
Zuschauer eingehen, jedoch können sie bei der Planung, sowohl in Bezug auf
den Inhalt, als auch auf die Gestaltung, sich an eine Zielgruppe richten. 
„Die Herstellung einer Sendung muß die Überlegung vorangehen,
wem sie gilt. Die Frage nach dem Adressaten ist so trivial wie
unabdingbar, je diffuser die Vorstellung vom Publikum, desto
ungefragter setzen sich informelle/hausgemachte
Produktionskriterien durch, Je klarer dagegen die Zielrichtung
eines Programms, je präziser die Macher wissen, was sie vorhaben,
desto besser, deutlicher gerät ihr Produkt.“77
Inhaltlich  gesehen  liegt  es  nahe,  dass  im  Spätabendprogramm  keine
Kindersendungen  gezeigt  werden,  sowie  politische  Magazine  im
Nachmittagsprogramm fehl am Platz wären. In Bezug auf die Gestaltung wären
die  Zuseher  50+  überfordert,  wenn  sie  Sendungen  sehen  würden,  die  eine
schnelle  Bildsprache  haben,  gepaart  mit  „schrillem  technischen  Sound“.
76 Van Appeldorn, Wernder: Filmische Gestaltungsregeln und ihre Bedeutung für die
Kommunikation, S. 15-28, hier S. 16, in: Meutsch, Dietrich/Freund, Bärbel (Hrsg.):
Fernsehjournalismus und die Wissenschaften. Opladen: Westdeutscher Verlag, 1990, S. 16
77Janke, Hans: Abzieh-Bilder aus der Wissenschaft. Anmerkungen zu den Wissenschafts-
Sendungen i, Fernsehen. In: Medium, 5. Jg., H, 11, November 1975, S. 9-11, hier S. 11. (zit,
nach: Geretschlaeger, Erich: Wissenschaftssendungen im Fernsehen. (Berichte zur
Medienforschung; 7) Wien: ORF 1980, S. 73f.
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Dagegen wiederum wäre die Jugendliche Zielgruppe 12-29 gelangweilt, wenn
sie  Sendungen  mit  einer  langsamen  Schnitttechniken  und  “volklorer“
Hintergrundmusik sehen würden.
„Die Fähigkeit der Massenmedien, das Wissen und Denken des
Publikums zu strukturieren und auch Wandlungsprozesse in den
Kognitionen zu bewirken, wurde schließlich mit der Agenda-
Setting-Funktion der Massenmedien umschrieben.“78
2.3.1 Agenda-Setting Theorie
Die  Agenda-Setting-Theorie  stellt  eine  Kommunikationswissenschaftliche
These  dar,  die  mit  dem oben genannten Argument  der  Publikumsforschung
differiert. 
„... Unter „agenda-setting“  verstehen wir den Prozeß, in dessen
Verlauf das Interesse eines Individuums für spezielle Fragen und
Probleme geweckt wird. Es hat sich gezeigt, daß die Massenmedien
zwar in ihrer Überzeugungskraft begrenzt sind, bei der
Thematisierung jedoch, d.h. bei der Aufgabe, bestimmte Dinge
öffentlich zur Diskussion zu stellen, wirksame Arbeit leisten.
(McCombs und Shaw, 1974)...“79
Die Massenmedien beeinflussen nicht so sehr was wir denken sollen, sondern 
bestimmen  worüber  wir  zu  denken  haben,  so  die  Kernthese  der  Agenda-
Setting-Theorie.80 Sie  legen fest,  welches Thema auf  der  Tagesordnung,  der
Agenda der Rezipienten zu stehen hat. 
Damit einher geht eine weitere Prämisse der Agenda-Setting-Theorie, nämlich:
„...,dass vor jeder Meinungs- oder Einstellungsbeeinflussung durch
die Medien die Funktion der Thematisierung steht.“81 
78 Schenk, Michael 2002, S. 400
79 McCombs, M./Shaw, D. 1974 (o.O.) (zit. nach: Maccoby, Nathan/Solomon, Douglas:
Experimente mit medienunterstützter Gesundheitserziehung zur Verhinderung von
Krankheitsrisiken, in: Meyer, Manfred (Hg.): Gesundheitserziehung in Fernsehen und Hörfunk.
Beiträge zu einer internationalen Konferenz mit einer annotierten Auswahlbibliographie.
(Schriftenreihe Internationales Zentralinstitut für das Jugend- und Bildungsfernsehen Nr. 15)
München u.a.:K G Saur, 1982, S. 141).
80 Vgl. Burkart, Roland 2002, S. 248.
81 Bonfadelli, Heinz: Medienwirkungsforschung I. Grundlagen und theoretische Perspektiven,
Konstanz: UVK Verlagsgesellschaft mbH, 2004, S. 237.
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In Bezug auf die Presse drückte es 1963 der Politologe Bernard Cohen so aus:
„Die Presse mag ihren Lesern erfolglos sagen, was sie denken
sollen; wenn sie ihnen aber sagt, worüber sie nachdenken sollen,
hat sie phänomenalen Erfolg!“82
Daher  ist  das  Ziel  der  Agenda-Setting-Forschung abzuklären,  wer oder  was
darüber  bestimmt,  ob,  wie  und  durch  welche  Medien  das  Publikum  auf
gesellschaftliche Probleme aufmerksam gemacht wird oder nicht.83 
Neben  dem Thema kann  sich  die  Agenda-Setting-Forschung  aber  auch  auf
bestimmte  Merkmale  und  Kriterien  der  Berichterstattung  und  von
Persönlichkeiten  richten.  Man  spricht  dann  von  dem so  genannten Second-
Level-Agenda-Setting.  Werden  z.B.  bestimmte  Eigenschaften  einer
Persönlichkeit in den Massenmedien in den Vordergrund gestellt, so besteht die
Möglichkeit,  dass  daraus  folgend  die  Rezipienten  diese  Eigenschaften  der
Persönlichkeit auch für relevant halten. Man spricht auch vom so genannten
„Priming und Framing“84. Die Aufmerksamkeit des Publikums wird auf ganz
bestimmte Realitätsaspekte gelenkt.85
Von  der  Agenda-Setting-Forschung  lassen  sich  zwei  Forschungsansätze
ableiten:86
1. der eigentliche Agenda-Setting-Ansatz, der durch die Massenmedien die
relative  Wichtigkeit  von  Themen,  Ereignissen,  Personen,  etc.  an  die
Rezipienten kommuniziert und
2. der Agenda-Building-Ansatz,  bei dem Prozess die Medienagenda und
Publikumsagenda  die  Agenda  der  politischen  Elite  beeinflussen  und
umgekehrt. 
82 Cohen, Bernard 1963 (o.w.A.) (zit. nach: Maccoby, Nathan/Solomon, Douglas, in: Meyer,
Manfred (1982), S. 141.
83 vgl. Bonfadell, Heinz (2004), S. 238
84 „Mit dem Konzept Priming und Framing wird der Tatsache Rechnung getragen, daß die
Massenmedien durch Selektion und Hervorhebung die Aufmerksamkeit der Rezipienten auf
ganz bestimmte Themen und Gegenstände zu lenken vermögen. Seitens der Rezipienten ist in
der Folge dann der Wahrnehmungs- und Interpretationsprozess eng an diese Vorgaben
gebunden, die Zahl möglicher Alternativen, sich über dieses oder jenes Gedanken zu machen,
wird zumindest eingeschränkt.“ (Schenk, Michael 2002, S. 269)
85 vgl. Schenk, Michael (2002), S. 403
86 vgl. Schenk, Michael (2002), S. 404
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2.3.2 Agenda-Building
Der  Agenda-Building-Ansatz  stellt  eine  Erweiterung  des  Agenda-Setting-
Ansatzes dar, in dem er den weit gefassten Begriff des Agenda-Settings in die
Komponenten Medien-Agenda-Setting, Publikums-Agenda-Setting und Policy-
Agenda-Setting zusammenfasst.  Zwischen  diesen  Komponenten  besteht  ein
komplexes  Wechselverhältnis  zwischen  einander,  aber  auch  zu  anderen
Elementen, wie z.B. den Erfahrungen und Vorstellungen des Publikums.87
87 Vgl. Schenk, Michael (2002), S. 404.
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Abbildung 8: Komponenten des Agenda-Setting-Prozesses
Quelle 7: Schenk, Michael (2002), S. 405 (in Anlehnung an ROGERS, E. M.,
W. DEARING: 1988, S. 557).
Die Aufgaben der einzelnen Koponenten des Agenda-Setting-Prozesses lassen
sich auf folgende Nenner komprimieren:88
1. Publikums-Agenda-Setting
Dieses Setting beschäftigt sich mit den Verbindungen zwischen
Themen  wie  sie  in  den  Medien  dargestellt  werden  und  den
Themenprioritäten der Zuschauer. 
2. Policy-Agenda-Setting
Diese  Komponente  des  Agenda-Settings  befasst  sich  mit  den
Themenprioritäten der politischen Öffentlichkeit  und stellt  die
Frage, ob die Medien-Agenda die Policy-Agenda beeinflussen
oder  vice  versa,  ob  die  Policy-Agenda  die  Medien-Agenda
beeinflussen; bzw. wie ein öffentliches Thema überhaupt in die
Policy-Agenda  kommt.  Im  Vordergrund  steht  der
Zusammenhang  von  öffentlicher  Meinung  und  politischer
Entscheidung. 
3. Medien-Agenda-Setting
Welche  Voraussetzungen  müssen  gegeben  sein,  damit
Medienagenden  entstehen?  Untersucht  werden  diese
Voraussetzungen,  die  Definitionen  bestimmter  Themen,  deren
Selektion  und  die  Akzentuieren  in  der  journalistischen
Berichterstattung.
In  der  Agenda-Setting-Forschung  geht  es  um  die  Verbindung  zwischen
Medieninhalten  und  ihrer  Wirkung.  Um  diese  Verbindung  analysieren  zu
können, muss man sich des Weiteren die Fragen stellen, wie sich Themen im
Zeitablauf entwickeln, bzw. wie sie entstehen und welche Merkmale (formale
und inhaltliche)  sie  charakterisieren;89 im Fachjargon  gesprochen:  wie  diese
Themen „gerahmt“ sind.
Für  die  Akzeptanz  einer  Sendung  beim Publikum sind  die  Fragen  und  die
Ergebnisse über die Wirkung einer Sendung von entscheidender Bedeutung.
Schließlich  entscheidet  die  Akzeptanz  darüber,  ob  ein  Zuschauer  beim
Programm bleibt, oder doch lieber auf ein anderes Wechselt. 
88 Vgl. die Aufzählung mit: Schenk, Michael (2002), S. 405-408
89 Vgl. Schenk, Michael (2002), S. 408.
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Die  Massenmedien  können  beim  Publikum  durch  die  Themenwahl,
Themenstrukturierung,  Themenplatzierung  und  durch  die  Wiederholung  der
Themen  einige  Effekte  beim  Publikum  erzielen,  die  sich  in  drei
Wirkungsmodellen, welche McCombs (1977) unterscheidet, widerspiegeln:90
1. Das Awareness-Modell  
Hier besteht die Annahme, dass das Publikum auf Themen deswegen
aufmerksam wird,  da über diese in den Medien berichtet  wird.  Man
spricht in dem Fall auch vom Aufmerksamkeitsmodell.
2. Das Salience-Modell  
Dieser Ansatz geht davon aus, dass die unterschiedliche Gewichtung
bestimmter Themen in den Medien verschiedene, bzw. unterschiedliche
Einstellungshaltungen beim Rezipienten im Bezug auf die Wichtigkeit
des Themas erzeugt.
3. Das Prioritätenmodell  
Dieses  Modell  radikalisiert  das  Salience-Modell,  indem  es  die
Wirkungsannahme  unterstellt,  dass  die  Themenrangfolge  der
Medienagenda  sich  spiegelbildlich  in  einer  ebensolchen
Publikumsagenda niederschlägt.
N a c h Uekermann/Weiß (1983)  bezieht  sich  das  erste  Modelle  auf  den
Überbegriff  „Thematisierung“,  die beiden anderen stehen unter  dem Begriff
der „Themenstrukturierung“, wobei letzteres, mit der simplen Kausalhypothese
Medienagenda ist gleich Publikumsagenda, heute nicht mehr vertreten wird.91
Man  erkannte,  dass  von  den  Tageszeitungen  stärkere
Themenstrukturierungseffekte  ausgehen  als  vom  Fernsehen,  da  –  so  die
Schlussfolgerung  –  durch  Aufmachung  und  Gestaltung  die  Themen  in  den
Zeitungen besser hervorgehoben bzw. in den Schatten gestellt werden können.
Gegenüber  der  längerfristigen  Themenstrukturierung,  bzw.  dem  Agenda-
Setting-Effekt  der  Presse  steht  der  kurzfristige  Scheinwerfereffekt  des
Fernsehens.92 
90 vgl. die Aufzählung mit: Burkart, Roland (2002), S. 250f.; Vgl. dazu auch Schenk, Michael
(2002), S. 412
91 vgl. Burkart, Roland (2002), S. 251
92 vgl. Burkart, Roland (2002), S. 251
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„...The basic nature of the agenda seems often to be set by the
newspapers, while television primarily reorders or rearranges the
top items of the agenda.’“93
Das Setzten von Themenstrukturen ist im Vorfeld von gesellschaftlichen und
politischen Prozessen abhängig.  Die Themen werden nicht  von den Medien
alleine  bestimmt,  sondern  die  Selektion  der  Themen ist  das  Ergebnis  eines
komplexen  Wechselwirkungsprozesses  zwischen  den  Medienorganisationen
und ihren Umwelten.94 
Das heißt erst wenn die Medien wissen für was sich das Publikum interessiert,
können  sie  ihre  Themen  so  platzieren,  dass  auf  der  einen  Seite  ein
Grundinteresse besteht und das jeweilige Medium rezipiert wird und auf der
anderen Seite die Auswahl so getroffen werden kann, dass nach wie vor die
Medien die Macht haben zu entscheiden, über welches Thema zu welcher Zeit
kommuniziert und nachgedacht werden soll.
In  Bezug  auf  die  Wiederholung  der  Themen,  bzw.  die  Häufigkeit  der
Themendarstellung scheint der Agenda-Setting-Theorie auch eine Lerntheorie
zugrunde zu liegen, denn man kann annehmen, dass je öfter die Rezipienten
mit einem Thema konfrontiert werden, desto eher wissen sie am „Ende des
Tages“,  bzw.  mit  Ende  der  medialen  Themendarstellung  über  das  Thema
bescheid, bzw. können selber ihrem Umfeld davon zu berichten.95
Mittlerweile gibt es einige Studien, die sich konkret mit der Frage beschäftigen
wie  und  ob  sich  der  Wissensstand  des  Publikums  durch  die  verfolgte
Berichterstattung  erhöht.  Einige  Studien  werden  in Mallory Wobeŕs  Aufsatz
„Muster  der  Fernsehnutzung  und  ihre  Auswirkungen.  Ergebnisse  aus
Großbritannien“96 angesprochen. Seine Erkentniss:
„Insgesamt läßt sich aus Studien dieser Art schließen, daß Wissen
durch Nachrichten und unter bestimmten Umständen auch durch
fiktionale Sendungen vermittelt werden kann. [...] Es ist jedenfalls
93 McCombs, M.E.: Elaborating the Agenda-Setting Influence of Mass Communication. Paper
Tokyo 1976 (zit. nach: Weaver, D. H./Graber , D. A./McCombs, M. E./Eyal C. H.: Media
Agenda-Setting in a Presidential Election. New York 1981, S. 48, in: Schenk, Michael (2002),
S. 447). 
94 vgl. Schenk, Michael (2002), S. 402
95 vgl. Schenk, Michael (2002), S. 403
96 S. in: Hasebrink, Uwe/Krotz, Friedrich (1996), S. 138-159
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für die Forschung vergleichsweise einfacher, Wissenseffekte in
bezug auf >neues< Wissen nachzuweisen – wie im Fall von
Katastrophen oder Konflikten [...]. Erheblich schwieriger ist es
dagegen herauszufinden, welche Rolle das Fernsehen – sowohl mit
Informations- als auch mit Unterhatlungssendungen – längerfristig
bei der Vermittlung von Wissen und Vorstellungen über die
grundlegenden und »Dauerthemen« spielt, mit denen die Zuschauer
über Jahre hinweg vertraut geworden sind.“97
Nach einer kritischen Hinterfragung des Agenda-Setting-Ansatzes kam ich zu
dem Ergebnis, dass man die Reliabilität der Agenda-Setting-Theorie in Frage
stellen  muss,  denn  wenn  man  „intensive  Mediennutzer“,  bzw.  „Viel-Seher“
nach ihren Themenprioritäten befragt,  werden diese  häufiger  Themeninhalte
nennen,  die  in  der  Medienberichterstattung  behandelt  wurden,  bzw.  der
Medienagenda  ähneln.98 Somit  sind  die  Ergebnisse  der  Agenda-Setting-
Forschung  zu  subjektiv  um  tatsächlich  behaupten  zu  können,  dass  die
Publikumsagenda  die  Medienagenda  bestimmen  bzw.  vice  versa  die
Medienagenda die Publikumsagenda vorschreiben. 
Hans-Bernd Brosius und Gabriel Weimann kamen im Zuge ihrer Studie, bei
der sie der Frage auf den Grund gingen, wer die Agenda bestimmt auf das
Ergebnis, dass bei vier Themen die Fernsehberichterstattung einen Einfluss auf
das  Problembewusstsein  der  Bevölkerung hat  und bei  drei  Themen es  sich
umgekehrt  verhielt.  Außerdem  schreiben  sie,  dass  die  Abnahme  des
Problembewusstsein in der Bevölkerung zu einer Zunahme der Bericht über
das Thema führt.99 McCombs und Weaver evaluierten, 
„daß Rezipienten, die ein hohes Orientierungsbedürfnis haben,
durch die Medienagenda stärker beeinflußt werden.“100
97 Wober, Mallory (o.J.), in: Hasebrink, Uwe/Krotz, Friedrich (1996), S. 146f.
98 vgl. Burkart, Roland 2002, S. 252
99Vgl. Brosius, Hans-Bernd/Weimann, Gabriel: Medien oder Bevölkerung: Wer bestimmt die
Agenda? Ein Beitrag zum Zwei-Stufen-Fluss von Agenda-Setting, S. 312 – 329, hier 314, in:
Rundfunk und Fernsehen.“Forum der Medienwissenschaften und Medienpraxis, (Heft 3)
(43.Jahrgang), Hans-Bredow-Institut für Rundfunk und Fernsehen Baden-Baden: Nomos
Verlag, 1995/3, S. 314.
100McCombs, M.E.,/Weaver, D.: Voters’ need for orientation and use of mass media. Paper
presentet at the annual conference of theInternational Communication Association, Montreal.,
(zit. Nach: Brosius, Hans-Bernd/Weimann, Gabriel, in: Rundfunk und Fernsehen (1995/3), S.
315.
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Um dieses Kapitel rund abzuschließen, soll eine Aufforderung von Hans-Bernd
Brosius und Gabriel Weimann angeführt werden, denn sie schreiben:
„Die in den bisherigen Studien stark vernachlässigte
Einflußrichtung von der Bevölkerung auf die Medienagenda muß
ernster genommen werden. Unsere Ergebnisse zeigen eine solche
Richtung des Agenda-Setting-Prozesses häufiger als die
Beeinflussung der Bevölkerung durch die Medien...“101
101Brosius, Hans-Bernd/Weimann, Gabriel, in: Rundfunk und Fernsehen (1995/3), S. 325.
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3. GESUNDHEIT IM FERNSEHEN
3.1 Die Basis: Was ist Gesundheit?
“Es gibt 1000 Krankheiten, aber nur eine Gesundheit“102
 (Arthur Schopenhauer 1788 – 1860)
In der heutigen Zeit, in der das Leben geprägt ist von Hektik, von dem inneren
Drang in allen Lebensbereichen noch schneller funktionieren zu müssen um
noch mehr zu erreichen, oder etwas kreativer ausgedrückt von dem inneren
Drang sich Tag ein Tag aus auf dem Superlativen Pfad der Alltagsbewältigung
zu bewegen,  in der das Leben aber auch von vielen ungesunden oder auch
negativen  Einflüssen,  wie  beispielsweise  der  Finanzkrise,  den  ansteigenden
Co2-Emissionen,  den  gentechnikmanipulierten  Lebensmittel  geprägt  ist,
scheint  es  besonders  wichtig  zu  sein,  sich  mit  seiner  Gesundheit
auseinanderzusetzen,  um  sich  zumindest  körperlich  in  der  hektischen  Welt
wohl fühlen zu können. Es gilt, das wahrscheinlich höchste Gut jedes einzelnen
zu wahren, zu schätzen und zu pflegen. Leider wird uns der Wert der eigenen
Gesundheit  erst  dann  richtig  bewusst,  wenn  wir  bereits  erkrankt  sind.  Ein
Phänomen, welches auch in anderen Bereichen des Öfteren auftaucht. Das Gut
„Gesundheit“  nehmen  wir  als  Gegebenheit  der  Natur  und  hinterfragen  es
selten.
Um allerdings gesund zu bleiben muss man seine Gesundheit  wahrnehmen,
schätzen  und  pflegen!  Wie  Pfarrer  SEBASTIAN  KNEIPP  (1821  –  1897)
einmal sagte: 
„Wer nicht jeden Tag etwas für seine Gesundheit tut, wird einmal
viel Zeit für seine Krankheit aufopfern müssen.“103 
Wie  bereits  erwähnt  nimmt  die  Gesundheit  den  vermutlich  höchsten




so maßgeblich für das eigene Wohlbefinden ist, sollte man auch wissen, was
Gesundheit  bedeutet.  Es  wäre  ein  Leichtes  zu  sagen,  dass  Gesundheit  die
„Nicht-Krankheit“ ist und vice versa Krankheit die „Nicht-Gesundheit“, denn
hierbei ist vorerst zu überlegen, bis wann man gesund und ab wann man krank
ist.
Neben  der  klassischen  Gesundheitsdefinition  der  WORLD  HEALTH
ORGANISATION (WHO) trifft  man auf eine weitere Definition, die fast in
jeder Arbeit unter den Begriffsbestimmungen vertreten ist – obwohl sie sehr
kritisch zu betrachten ist:
„Gesundheit wird definiert als das Fehlen oder Abwesenheit von
Krankheitssymptomen und Krankheitszeichen, d.h. Gesundheit
wird mit den Begriffen von Krankheit oder der Abwesenheit von
physiologischen Fehlfunktionen umschrieben. Krankheit ist also
eine Abweichung von biologischen Normen.“104 
Es stellen sich für  mich drei  Fragen bei  der  Auseinandersetzung mit  dieser
Definition.  Die  erste  Frage:„Was  sind  Krankheitssymptome?“  Ohne  weitere
Angaben in der Definition könnte man meinen, dass im Grunde genommen
auch harmlose Schmerzen bereits Krankheitssymptome sind. 
Die zweite Frage die sich mir stellt ist: „Wie kann man diese Definition im
Alltag  anwenden?“ Ist  es  überhaupt  möglich,  dass  man  einen  Zustand
vollkommener  Abwesenheit  von  Krankheitssymptomen  erreichen  kann,
beziehungsweise in der Relation zur Anwesenheit von Krankheitssymptomen
öfter erreichen kann? Denn wenn man davon ausgeht, dass banale Schmerzen
wie  beispielsweise  Bauchschmerzen  aufgrund  von  schwerer  Kost,  bzw.
Kopfschmerzen bei Wetterveränderungen bereits Krankheitssymptome sind, so
wären die Tage an denen man nach dieser Definition gesund ist äußerst rar.
Eine dritte Frage, die sich im Denk- beziehungsweise Annäherungsprozess an
die  Definition  noch  ergibt,  ist  die  Frage  nach  dem  Gesundheits-  oder
Krankheitszustand  von  körperbehinderten  Menschen.  Ein  Mensch,  der  von
104 Hofer, Marianne: Patientenbezogene Krankenhausorganisation. Berlin u.a., 1987, S. 13 (zit.
nach: Eder, Alexandra: Gesundheitsvorsorge als Thema im Massenmedium Fernsehen. Graz:
Dipl.-Arb., 1996, S. 8.).
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Geburt an körperbehindert ist wäre nach der Definition sein Leben lang krank.
Nach  dieser  Auffassung  wage  ich  zu  behaupten,  dass  die  Definition
diskriminierend ist, denn ein entscheidender Faktor wird gänzlich ausgeblendet
und zwar das subjektive Empfinden eines selbst, aber auch das Empfinden von
Gesundheit oder Krankheit in der Umwelt des jeweiligen. 
„Gesundheit beginnt im Kopf (Gesundheitsbewusstsein). Dieser ist,
je nach dem gesellschaftlichen und kulturellen Kontext, in dem
man lebt, präformiert und dementsprechend auf Ziele ausgerichtet,
die den Einzelnen immer wieder vor die Situation der
Entscheidungen stellen.“105 
Das  bedeutet  folglich,  dass  ein  körperbehinderter  Mensch  sich  nur  wegen
seiner  Behinderung – die ihn von nicht-behinderten Menschen abgrenzt, oder
schöner ausgedrückt zu etwas besonderem macht – nicht als Kranker sehen
muss und erst recht nicht, wenn er beispielsweise ständig mit Menschen zu tun
hat, denen es ähnlich ergeht.
„Gesundheit bezeichnet einen Prozeß der Anpassung. Sie ist nicht
das Ergebnis instinktiven Verhaltens, sondern autonomer,
wenngleich kulturell geformter Reaktionen auf eine sozial
geschaffene Realität. Sie bezeichnet die Fähigkeit, sich auf ein
wechselndes Milieu einzustellen, erwachsen und älter zu werden,
im Falle einer Verletzung oder Krankheit zu gesunden, zu leiden
und in Frieden den Tod zu erwarten. Daneben bezieht sich
Gesundheit auch auf die Zukunft, daher gehören zu ihr auch die
Angst sowie die innere Kraft, mit ihr zu leben.“106 
Die Definition von Gesundheit der WHO aus dem Jahr 1946 ist zweifelsohne
die meist Zitierte. Jedoch auch diese stößt in fast jeder Literatur auf Kritik,
obwohl sie versucht, Gesundheit ganzheitlich zu betrachten:
105 Bauer, Thomas A. (2004), S. 16.
106 Waller, H. 1995. Gesundheitswissenschaft. Eine Einführung in Grundlagen und Praxis.
Stuttgart: Kohlhammer. (zit. nach: Chang, Yu-Chen: Gesundheit in Fernsehen und Internet.
Eine Studie über Angebot, Qualität und Nutzung von Gesundheitserziehung in den Medien.
Univ. Göttingen: Diss., 2001, S. 41.).
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„Gesundheit ist ein Zustand vollständigen physischen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht die bloße Abwesenheit von
Krankheit oder Gebrechlichkeit. Der Genuß des höchsten
erreichbaren Niveaus von Gesundheit ist eines der fundamentalen
Rechte jedes Menschen ohne Unterschied von Rasse, Religion,
politischer Überzeugung, ökonomischer und sozialer Stellung.“107
Wenngleich dieser Ansatz auf der einen Seite weg von der Annahme ausgeht,
Gesundheit  sei  das  Fehlen  von  Krankheit,  und  auf  der  anderen  Seite  das
Gesundheitsgut  ganzheitlich  versucht  zu  betrachten,  muss  man  dennoch
kritisch feststellen, dass es eine Utopie ist zu glauben, erst dann gesund zu sein,
wenn  man  den  Zustand  vollständigen  physischen,  geistigen  und  sozialen
Wohlbefindens erreicht hat. 
Wie  bereits  erwähnt  stößt  die  Definition  der  WHO  in  vielen  literarischen
Werken auf Kritik. So wird zum Beispiel neben der utopischen Sichtweise auch
kritisiert, dass Gesundheit hier zu einem statischen Zustand gemacht wird, der
ungeachtet  der  sozialen,  materiellen und individuellen Bedingungen für  alle
Menschen  gleich  ist.108 Kritisiert  wird  vor  allem  die  Gleichsetzung  von
Gesundheit mit Wohlbefinden. So schreibt Heinrich Schipperges das, was bei
der  Definition  völlig  unbeachtet  blieb,  und zwar,  dass  man Gesundheit  mit
Wohlbefinden nicht gleichsetzen kann, da vorhandene Gesundheit nicht gleich,
oder noch lange kein Wohlbefinden garantiert, bzw. vice versa man sich trotz
Krankheit wohl befinden kann.109
„Denn Gesundheit als Wohlbefinden zu definieren oder
Wohlbefinden mit Gesundheit zu deklarieren, das ist eine pure
Tautologie, von einem seelischen oder gar sozialen Wohlbefinden
gar nicht zu reden.“110
Ähnliche kritische Gedanken hat Eberhard Wenzel:
107Köhnlechner, Manfred (1977): Gesundheit – eine Utopie? München/Zürich: Droemer Knaur
Verlag, S. 15. (zit. nach: Eder, Alexandra 1996, S. 7.).
108 Vgl. Eder, Alexandra (1996), S. 8
109 vgl. Ammann, Birgit: Gesundheitskommunikation – macht sie Angst vor Krankheit? Die
Problematik von vorsorgemedizinischen Kampagnen diskutiert und analysiert am Beispiel der
Influenza Impfaktion für Vorarlberg. Wien, Univ., Dipl.-Arb., 1999, S. 12. 
110 Schipperges, Heinrich 1984: Die Vernunft des Leibes: Gesundheit und Krankheit im
Wandel. S. 84 (zit. nach: Ammann, Birgit (1999), S. 12).
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„Es gibt keinen alleinigen oder einfachen ’goldenen Pfad zur
Gesundheit’. Es gibt keine Lebensweise, die für alle Menschen
optimal ist. Demzufolge gibt es auch keinen Zustand völligen
Wohlbefindens, der etwa für alle Menschen gleich operational
definiert werden kann. Völliges Wohlbefinden bezieht sich deshalb
auf die subjektiv erfahrene und wahrgenommene physische,
psychische und soziale Befindlichkeit eines Menschen. Das Wort
„völlig“ reflektiert also den Zusammenhang von Physis, Psyche
und Sozialität, nicht aber auf einen festgelegten und gar meßbaren
Indikator für ihn.“111
Wenn man sich mit den Kritikern, bzw. mit den Aussagen der Kritiker befasst,
so  kann  man Helmut Hildebrandt nur recht geben, denn er plädiert für eine
Änderung des Gesundheitsbegriffs in einer Zeit, die zudem vom Pluralismus in
allen  Lebensbereichen  geprägt  ist.  Eine  Auffassung  von  Gesundheit  und
Krankheit die für Jedermann gültig ist gab es nie und wird es nie geben, denn
jeder einzelne Homo sapiens empfindet Gesundheit anders, und erst recht wird
er über Gesundheit anders denken wenn er ein „Homo patiens“ ist. 112
So kann man Gesundheit nicht nur von der objektiven Seite her betrachten,
sondern  man  muss  auch  einen  subjektiven  Zugang  finden,  so  wie Klaus
Hurrelmann:
„Gesundheit bezeichnet den Zustand des objektiven und
subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese
Person sich in den physischen und sozialen Bereichen ihrer
Entwicklung in Einklang mit den eigenen Möglichkeiten und
Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen äußeren
Lebensbedingungen befindet. [...] Gesundheit ist eng mit
individuellen und kollektiven Wertvorstellungen verbunden, die
sich in der persönlichen Lebensführung niederschlagen. Sie ist
Balancezustand [...] Sie ist kein passiv erlebter Zustand des
Wohlbefindens, [...], sondern ein aktuelles Ergebnis der jeweils
111 Wenzel, Eberhard: Gesundheit –  einige Überlegungen zu einem sozial-ökologischen
Verständnis. in: Gropengießer, Ida/Schneider, V.: Gesundheit. Wohlbefinden. Zusammenleben.
Handeln. Stuttgart: Klett, 1990, S. 20-24, hier S. 19 (zit. nach: Ammann, Birgit (1999), S. 12f).
112 vgl. Eder, Alexandra (1996), S. 8
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aktiv betriebenen Herstellung und Erhaltung der sozialen,
psychischen und körperlichen Aktionsfähigkeit eines Menschen.“113
Dass  Gesundheit  auch  ein  subjektives  Phänomen  darstellen  kann,  bestätigt
auch  die  im  Zuge  der  empirischen  Studie  von Wolf/Mandl gewonnene
Erkenntnis:
„’Das jeweilige Verständnis von Gesundheit variiert je nach
subjektivem Gesundheitsverhalten bzw. eigener
Krankheitsgeschichte. Aus individueller Sicht kann Gesundheit als
Abwesenheit von Krankheit, als Fähigkeit zur Vorraussetzung für
ein produktives Leben oder als umfassendes Wohlbefinden definiert
werden. Individuelle Auffassungen der eigenen Gesundheit hängen
stark mit der eigenen Befindlichkeit und den eigenen
Lebenserfahrungen zusammen. Gesundheit kann neben der
Abwesenheit von Krankheit noch viel mehr Facetten beinhalten’114:
Schmerz- und Beschwerdefreiheit, keine Beeinträchtigung von
Lebensaktivitäten, die Fähigkeit, soziale Anforderungen, Krisen
und Belastungen zu bewältigen, Liebes- und Genussfähigkeit und
viele mehr.“115
So schwer manchmal die Erhaltung von Gesundheit ist, so schwer ist es auch
eine für jede Situation und jeden Menschen zutreffende Definition zu finden. 
Abgesehen von der Vielzahl an Wissenschaftern die den Versuch gewagt haben
Gesundheit  zu  definieren,  existieren  auch  einige  Wissenschafter  die  sogar
behaupten, dass man den Begriff und zugleich Zustand nicht definieren kann,
da bis zum heutigen Tag keine verbindliche Definition existiere.116
Die  Definition,  die  von  allen  in  der  Literatur  gefundenen  Definitionen  den
medizinischen Aspekt zwar nicht einmal anschneidet,  jedoch wahrscheinlich
113 Hurrelmann, Klaus: Sozialisation und Gesundheit. Somatische, psychische und soziale
Risikofaktoren im Lebenslauf. Weinheim, München: Juventa, 1988, S.16f (zit. nach: Ammann,
Birgit, 1999, S. 13).
114 Wolf, Andrea/Mandl, Hermine 2005: Studie Trotzdem Gesund. Ein Literaturbericht. Wien:
ARGE zur Erforschung und Förderung der Gesundheit für das EQUAL-Projekt
„BlickWechsel-Neue Perspektiven für den Gesundheits- und Sozialbereich“, S. 7. (zit. nach:
Resch, Katharina, 2007, S. 11).
115 Resch, Katharina (2007), S. 11.
116 Vgl. Ammann, Birgit (1999), S. 11.
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die am schönsten formulierte ist,  ist  die von Sigmund Freud; denn in seiner
psychologischen Definition von Gesundheit sagt er: 
„Gesundheit ist die Fähigkeit, lieben und arbeiten zu können.”117
Es ist aber nicht nur so, dass wahrscheinlich jeder für sich selbst entscheiden
möchte wie er ‚seine Gesundheit’ definiert, sondern Tatsache ist, dass jeder für
seine eigene Gesundheit selbst verantwortlich ist und somit auch für sich selbst
entscheiden sollte, ab wann, er gesund oder krank ist. Ob ein Mensch gesund
ist, obwohl er z.B. einen gutartigen Tumor hat, kann ich nicht entscheiden und
überlasse die Antwort daher hier jedem Einzelnen. 
117 Freud, Siegmund, zit. nach: http://oe1.orf.at/108614.html  30.06.2009).
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3.2 Gesundheit medial transportieren
Um  eine  Arbeit  über  die  Entwicklung  von  Gesundheitssendungen  im
Fernsehen zu schreiben ist es notwendig, die verschiedenen Programmformate
theoretisch  darzustellen.  Es  werden  daher  im  Zusammenhang  mit  diesem
Kapitel  jene  Gesundheitsformate  behandelt,  auf  die  ich  im  Zuge  der
Untersuchung  gestoßen  bin,  d.h.  die  im öffentlich-rechtlichen  Fernsehen  in
Österreich das Thema Gesundheit formal transportiert haben. Ferner wird im
Rahmen von der theoretischen Darstellung der Formate versucht, den Bezug
zum ORF nicht zu verlieren, daher werden immer wieder, dort wo tragende
Beispiele Platz finden, diese angeführt. 
3.2.1 Darstellungsformate
Für  die  unterschiedlichen „nonfiktionalen“  Sendungen existieren  eine  Reihe
von Darstellungsformen, bzw. Programmformaten. Sie bilden den Rahmen der
jeweiligen  Sendung,  durch  den  der  Inhalt  programmgestalterisch  präsentiert
wird.118 
Daneben kann man zum Format auch Genre oder Gattung sagen:
„Unter Gattungen werden im weitesten Sinne verfestigte Formen
von Kommunikation verstanden.“119
In den einzelnen Sendungen wiederum gibt es eigene Elemente, welche unter
dem Überbegriff „journalistische Darstellungsformen“ bekannt sind. Sie bilden
die Grundform der journalistischen Mitteilung, wobei manche von ihnen auch
gleich  einen  “Sendungsformattypen“  darstellen.  Neben  den  wichtigsten
Darstellungsformen Nachricht, Bericht, Reportage, Feature und Interview gibt
es u.a. noch den Kommentar, die Glosse und die Rezension.120 
118 vgl. Karstens, Eric/ Schütte, Jörg: Praxishandbuch Fernsehen. Wie TV-Sender
arbeiten.Wiesbaden: VS Verlag für Sozialwissenschaften, 2005, S. 182
119Ayaß, Ruth: Fernsehgattungen in der Aneignung, in: Holly, Werner/Püschel, Ulrich (Hrsg.):
Der sprechende Zuschauer. Wie wir uns Fernsehen kommunikativ aneignen. Wiesbaden:
Westdeutscher Verlag, 2001, S. 143.
120 vgl. Von La Roche, Walther. Einführung in den praktischen Journalismus. Mit genauer
Beschreibung aller Ausbildungswege Deutschland, Österreich, Schweiz.München: List Verlag,
2003, S. 63
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Es  soll  in  diesem  Kapitel  jedoch  nicht  auf  die  einzelnen  Elemente  von
Sendungen  eingegangen  werden,  sondern  auf  die  Sendungs-,  bzw.
Programmformate. Nachdem diese Arbeit auch der Frage nachgeht, ob sich die
Gesundheitssendungen  von  Bildungssendungen,  hin  zu  Ratgebersendungen
entwickelt  haben,  werden  diese  beiden  Spezialformen  zuerst  abgehandelt,
gefolgt von den klassischen Programmformaten Magazinsendung, Reportage
und  Talkshow.  Darstellungsformen  der  Tagesaktuellen  Sendungen,  sowie
Formate der fiktionalen Sendungen werden nicht behandelt.
3.2.1.1 Ratgebersendungen
Wenn  man  durch  die  verschiedenen  Programme,  die  es  mittlerweile  im
deutschsprachigen  Raum  gibt  schaltet,  so  stößt  man,  egal  an  welchem
Wochentag und zu welcher Uhrzeit, auf eine Vielfalt von Ratgeberformaten. Zu
den unterschiedlichsten Themengebieten gibt es einschlägige Sendungen, wie
u.a. „Abenteuer Auto“ in Kabeleins, „ARD-Ratgeber: Bauen + Wohnen“ im
ARD, „Konkret: Das Servicemagazin“ in ORF 2, sowie ebenfalls in ORF 2 die
Sendung „Bürgeranwalt“.
Neben den Themengebieten „Auto und Verkehr“, „Heim und Garten“, „Geld“,
„Urlaub“,  „Recht“  und  „Familie“  ist  „Gesundheit“  das  wahrscheinlich
wichtigste Themengebiet für Ratgeber- und Servicesendungen. 
Des Weiteren existieren unzählige Sendungen mit Dienstleistungscharakter, die
ebenso  Ratschläge,  bzw.  Tipps  anbieten  und  zusätzliche  Informationen  von
Experten im Zuge von On-Air-Interviews einfangen, folglich auch Service für
die  Rezipienten  bieten.121 Die  Differenzierung  zwischen  Ratgebersendung,
Servicesendung und Dienstleistungssendung scheint unmöglich zu sein. Auch
in der Literatur findet man keine befriedigende Antwort auf diese Frage.
„R.[sic!] [Ratgebersendungen] lassen sich nicht immer eindeutig
als solche einordnen, sondern sie sind oft als Ratgeberteile in
121 Vgl. Knott-Wolf, Brigitte: Ratgebersendungen. Guter Rat zuhauf, in: Blaes, Ruth/Heussen,
Gregor A. (Hg.): ABC des Fernsehens. (Reihe praktischer Journalismus Band 29) Konstanz:
UVK Medien, 1997 S. 201
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anderen, z.B. Wissenschafts- oder Bildungssendungen
eingebunden.“122
Eines  scheint  jedoch  klar  zu  sein  und  zwar  die  Funktion,  die  diese
Sendeformate  haben, denn über Ratschlag, Tipp und Dienstleistung steht der
Überbegriff Hilfe. Wenn man jemanden auf der kommunikativen Ebene Hilfe
leistet,  dann  unterstützt  man  denjenigen  dabei  wieder  die  Orientierung  zu
finden.  Somit  stellen  die  beiden  Stichwörter  Hilfe  und  Orientierung  die
wesentlichen  Komponenten  von  Ratgeber-,  Service-  und
Dienstleistungssendungen dar.
Gabriela Jahn versucht in ihrer Dissertation eine Definition von Orientierung
zu generieren:
„‚Sich orientieren’ bedeutet umgangssprachlich, sich in neuen Situationen oder
in  unbekannten  Örtlichkeiten  zurechtzufinden.  Hier  soll  der  Begriff  als  ein
Sichzurechtfinden in der Welt überhaupt angewendet werden.“123
Weitere  gängige  Synonyme  für  Ratschlag,  die  in  den  Medien  verwendet
werden, sind Lebensberatung, Lebenshilfe und Orientierungshilfe.124
Astrid Gstettner und Felix Josef führten im Zuge des 25jährigen Bestehens des
österreichischen  Fernsehens  eine  empirische  Studie  unter  dem  Titel
„Lebenshilfe im Fernsehen“ durch. Sie definieren Lebenshilfe folgendermaßen:
„... Lebenshilfe wird im Fernsehen geboten, wenn ein konkreter
Tatbestand des täglichen Lebens von allgemeinem Interesse
(allgemeines Interesse ist gegeben, wenn mindestens eine soziale,
altersmäßige oder regionale Gruppe repräsentativ betroffen ist)
problematisiert wird und Lösungsmöglichkeiten oder zumindest
Hinweise auf solche geboten werden. Diese Vorschläge müssen
nachvollziehbar sein.
Erfolgt keine dezidierte Handlungsaufforderung, so muß aus der
Gestaltung eine Aktivierung für die Betroffenen offensichtlich und
122 Kreuzer, Helmut (Hrsg.): Sachwörterbuch des Fernsehens. Göttingen: UTB, Vandenhoeck &
Ruprecht, 1982, S. 165
123Jahn, Gabriela: Gesundheit und Medien aus dem Blickwinkel der
Fernsehsportberichterstattung. Wien: Univ.,Diss. 1996, S. 79.
124 vgl. Märki-Koepp, Martina/Projektgruppe: Lebenshilfe aus dem Äther: Radio und
Fernsehen als “Freund und Helfer” Zürich: Seminar für Publizistik der Univ. Zürich, 1993, S.
15 (Reihe Diskussionspunkt, Band 25, Ulrich Saxer (Hrsg.)).
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mühelos ableitbar sein. Dies kann auch durch deutlich erkennbaren
Beispielcharakter geschehen.“125 
Sie befragten 15 ORF-Mitarbeiter zum Thema und es stellte sich heraus, dass
die  meisten  von  ihnen  zu  dem Zeitpunkt  der  Meinung  waren,  dass  es  die
Aufgabe  von  Lebenshilfeformaten  im  Fernsehen  sei,  Denkanstöße  und
Orientierungshilfen anzubieten, jedoch aber keine Lösungspatente.126
Unter  der  Leitung  von Martina  Märki-Koepp wurden  im  Zuge  einer
studentischen Projektgruppe von 1991 bis 1992 Programmmacher zum Thema
’Lebenshilfe in den elektronischen Medien’ via Fragebogen befragt. Dabei galt
es  auch  herauszufinden,  wie  die  Medienmacher  Lebenshilfe  definieren.  Es
stellte sich heraus, dass die Palette von Definitionen nach Meinung der 114
Befragten  sehr  breit  ist  und  weiters  die  Annahme  herrscht,  dass  in  allen
Medienangeboten Lebenshilfe wieder zu finden ist.127 Zwei Definitionen sollen
folgend  vorgestellt  werden,  wobei  bei  der  zweiten  Definition  die  Quelle
anonym geblieben ist.
„Künzel & Böhmer sind der Ansicht, dass Lebensberatung in den
Medien unterschiedliche Funktionen übernehmen kann:
Information, Beratung und Therapie, wobei die
Informationsvermittlung aber eindeutig im Vordergrund steht.
Lebensberatung in den Massenmedien kann nur in geringem
Masse[sic!] ein echtes Therapieangebot bieten....“128
„’Das Bildungsfernsehen von heute nimmt dann seinen Auftrag am
besten wahr, wenn es seine Orientierungs- und Impulsfunktion, d.h.
seine Mittlerrolle zwischen dem Publikum und den vielfältigen
Bildungs- und Lebenshilfeangeboten erfüllt. Das bedeutet für
konkrete Sendungen mit ratgebender Funktion: Anregung und
Ermutigung, die zu Selbsthilfe und Selbsthilfeorganisation führen
können. Dies erfordert den für Ratgebersendungen typischen
Aktivierungseffekt und Verweischarakter. Aktivierungseffekt: [...]
125 Gstettner, Astrid/Josef, Felix (1980), S. 8
126 Vgl. Gstettner, Astrid/Josef, Felix (1980)103 ff.
127 vgl. Märki-Koepp, Martina/Projektgruppe (1993), S. 5-22. 
128 Vgl. Märki-Koepp, Martina/Projektgruppe (1993), S. 15
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erfolgt durch Darstellung der Betroffenen selbst [...] sowie im
Vermitteln von Lösungsmöglichkeiten [...]. Verweischarakter:
Gelingt die Aktivierung, dann kann und muss das Wesentliche – die
Selbsthilfe – ausserhalb[sic!] der Sendung geschehen....’“129
Der Ratgeber-Boom entstand Mitte der siebziger Jahre.  Als Grund, weshalb
diese Sendungsgattung so aus dem Boden spross,  kann man die wachsende
Komplexität  moderner  Zivilisationen,  einhergehend  mit  der  steigenden
Vereinsamung der Menschen in urbanen Gebieten nennen.130 Damals waren sie
für die öffentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten das Aushängeschild, doch die
Zeit scheint vorbei zu sein. Obwohl man es kaum glauben mag, aber auch die
Zeit  der  großen  Vielfalt  an  Ratgebersendungen,  v.a.  der  reinen
Ratgebersendungen dürfte vorbei sein.131 Die Menschen wollen hauptsächlich
nur noch unterhalten werden.
„Mit Ratgebersendungen läßt sich offenbar keine
erfolgversprechende Imagepflege mehr betreiben, denn sie stehen
nicht hoch in der Gunst des Publikums. Gerade die soziale Schicht
des Publikums, der man glaubte, mit speziellen
Serviceprogrammen besonders wirksam helfen zu können, nutzt
das Fernsehen fast nur noch als Unterhaltungsmedium.“132
Aus diesem Grund entstanden im Laufe der Zeit verschiedene Ratgeber- und
Serviceformate  mit  unterhaltenden  Elementen.  Waren  es  zu  Beginn  noch
monothematische  Gesundheitsreihen  mit  zugespielten  Filmen,  die  vom
Moderator im “Off“ kommentiert wurden, so sind es heute Sendungsformen,
die mehrere Themen ansprechen und mit einer Fülle an Elementen versuchen
die Thematiken nicht nur verständlich, sondern auch unterhaltend zu gestalten.
Wesentliche  Elemente  von  Ratgebersendungen  sind:  das  Sprechen  einer
Alltagssprache, bei Verwendung von Fachwörtern diese übersetzten, zusätzlich
Hinweise einblenden,  Grafiken und Illustrationen zeigen,  Experte im Studio
129 (o.Verf., o.w.A.) zit. in Märki-Koepp, Martina/Projektgruppe (1993), S. 19
130 Vgl. Märki-Koepp, Martina/Projektgruppe (1993), S. 15
131 Vgl. Knott-Wolf, Brigitte in: Blaes, Ruth/Heussen, Gregor A. (1997), S. 200f.
132 Knott-Wolf, Brigitte in: Blaes, Ruth/Heussen, Gregor A. (1997), S. 201
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oder im Schaltgespräch, das direkte Kommunizieren von Tipps, Erklärstücke,
etc.133
Bei  Wissenschaftssendungen  haben  sich  zudem  im  Laufe  der  Zeit  reine
Unterhaltungsformate  etabliert,  die  in  zweiter  Linie  dem  Publikum
Orientierung  und  Rat  vermitteln  wollen,  aber  auch  eine  Bildungsfunktion
haben. Man denke nur an das ältere Format „Die Knoff Hoff Show“ oder an die
aktuelle Show „Clever! – Die Show, die Wissen schafft“.
Hierbei  ist  allerdings  anzumerken,  dass  Wissenschaftssendungen  ohne  jede
Bedenken populär und kommerziell dargestellt werden können. Bei komplexen
medizinischen Sendungen kann eine unterhaltende Darbietung im Fernsehen
sehr riskant sein und ist ethisch schwer vertretbar. 
Die  meisten  Ratgeber-  und  Servicesendungen  sind  klassische
Magazinsendungen.  Verschiedene  heterogene  Themen  werden  in  einer
Sendung aneinander gereiht. Dazwischen steht der Moderator, der die Themen
ankündigt und zusätzliche Informationen gibt und meist auch einen bis mehrere
Experten im Studio zum Thema befragt. Unter diesem Gesichtspunkt lässt sich
sagen, dass es zwar wenige Ratgebersendungen, jedoch eine Reihe ratgebender
Magazine im Fernsehen gibt. Und zuletzt soll hier noch erwähnt werden, dass
nicht überall wo Gesundheit draufsteht auch Rat drinnen stecken muss.
Den  Gegenpol  zu  Service-,  oder  Ratgebersendungen  stellen
Bildungssendungen dar.  Will  die  Ratgebersendung  den  Rezipienten,  salopp
ausgedrückt,  Hilfestellung  leisten,  so  will  die  Bildungssendung  Wissen
vermitteln. Zu überdenken ist jedoch, ob vermitteltes Wissen nicht gleich eine
Form von Hilfestellung ist.
133Siehe zu den eben angeführten Punkten im Kapitel 3.3 „Möglichkeiten der
Zuschauerbindung“ jene Elemente, die zur Bindung an einen Sendeplatz beitragen können.
66
3.2.1.2 Bildungssendungen
In Zeiten von Wirtschaftskrisen - so wie wir sie derzeit erleben - die geprägt
sind von einer hohen Arbeitslosenrate, liest und hört man, dass diese schlechte
Zeit für Gutes genützt werden soll. Gutes im Sinne von sich etwas Gutes tun,
sich  weiterbilden,  damit  jeder  für  sich  mit  einem  mehr  an  Wissen  in  die
Nachkrisenzeit  einsteigen  kann  und  daraus  resultierend  nach  der  Krise  so
erfolgreich  wie  möglich  sein  kann.  Weiterbilden  kann  man  sich  auf  vielen
Wegen,  u.a.  über  das  Medium Fernsehen.  Ein  Zertifikat  für  die  Teilnahme
bekommt man – auch vom öffentlich-rechtlichen Rundfunk – natürlich nicht
ausgestellt!
Dennoch steht das Fernsehen als Wissensvermittler noch vor der Tageszeitung;
jedoch  aus  der  Sicht  eines  interessierten  Publikums  deutlich  hinter  den
Fachzeitschriften.134
Die Aufgabe eines öffentlich-rechtlichen Rundfunks ist es neben Information
und Unterhaltung auch Bildung zu vermitteln, sprich Bildungssendungen oder
Sendungen mit Bildungsfunktion anzubieten.135
In  den  frühen  Jahren  des  ORF-Fernsehens  wurde  Bildung  noch  groß
geschrieben. So steht im ORF-Almanach 1971:
„Wissenschaft und Bildung sind Schwerpunkte des
Rundfunkgesetzes. Seit 1967 galt dieser Programmsparte ein
besonderes Augenmerk.“136
Die Bedeutung der Bildungsvermittlung durch die damalige Berichterstattung
lässt sich auch auf Grund der Tatsache ableiten, dass es damals neben dem
„Schulfernsehen“ auch „Studienprogramme“ und „Kursprogramme“  im ORF
gab.137 Außerdem ging von 1967 bis 1969 ein Arbeitskreis von Bildungsplanern
der  Frage  auf  den  Grund,  wie  man  die  Erwachsenenbildung  im  Rundfunk
unterstützen  kann.  In  einer  modifizierten  Form  wurde  die  internationale
134 vgl. Diem, Peter: Die Interessen der Zuschauer und ihre Erwartungen an die
Bildungsangebote im Fernsehprogramm. In: Meyer, Manfred 1997: Bildungsprogramme im
Fernsehen: Was wollen die Zuschauer? Beiträge zu einer europäischen Konferenz. München:
KoPäd Verlag, 1997, S. 145.
135 vgl. Kapitel 4.1 „Public Value – MehrWert als nur ein Auftrag“
136 ORF-Almanach 1971, S. 39
137 Vgl. ORF-Almanach 1971, S. 39f., vgl. auch ORF-Almanach 1974, S. 55f.
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Entwicklung  zum  Medienverbund  vom  ORF  aufgenommen  und  daraufhin
wurden in FS 2 fünfmal die Woche von 18.30 Uhr bis 19.30 Uhr im Zuge von
so  genannten  Bildungsstreifen  Dokumentationen,  Features  und
wissenschaftliche  Sendungen  ausgestrahlt.  Die  gewonnene  Erkenntnis  nach
einem  Jahr  Praxis  war,  dass  vor  allem  Programme,  die  echtes  Lernwissen
vermittelten und alle berufsbezogenen Programme, die modernes Fachwissen
dramaturgisch  gut  aufbereitet  und  durch  einen  Moderator  präsentierten,  auf
reges Interesse stießen. Dagegen kamen „kulturfilmartige“ Dokumentationen,
populärwissenschaftliche Sendungen und Reiseberichte gar nicht gut an.138
Heute steht Bildung durch das Fernsehen nicht mehr hoch im Kurs. 
Das Medium wird hauptsächlich genutzt um sich zu unterhalten, zu entspannen
und um vor dem Alltag, bzw. vor der Wirklichkeit zu fliehen (Eskapismus).139 
Vor  allem  die  Jugendlichen  zeigen  wenig  bis  kein  Interesse  an
Fernsehsendungen die Bildung und Information vermitteln; dagegen eine hohe
Akzeptanz was Lifestyle- und Unterhaltungsformate betrifft.140 
Bei der Überlegung was Bildung bedeutet braucht man keine unterstützende
Literatur.  Denn bereits in der Volksschule wird von den Lehrern und Eltern
postuliert „Lern was, damit du eine gute Allgemeinbildung hast“. Hinsichtlich
dessen kann abgeleitet werden, dass Bildung gleich Wissensaneignung ist.
Nach  der  Auffassung  „Bildung  ist  gleich  Wissensaneignung“  kann  kritisch
hinterfragt werden, ob unter diesem Umstand nicht jedes Fernsehformat bildet,
denn das durch das Fernsehen erworbene Wissen kann jederzeit und an jedem
Ort  aufgegriffen  werden  und  somit  Hilfe  leisten.  Es  soll  folgend  kurz
abgeschweift  werden  und  anhand  eines  Beispiels  die  Berechtigung  dieser
Auffassung dargestellt werden. 
Nehmen wir  z.B.  das  Seitenblicke Magazin her.  Neben Modetrends für  die
kommende Wintersaison kann man ferner erfahren, wer gerade mit wem, wo
und weshalb dieses oder jenes gemacht hat, welcher Prominente wie viel Geld
138 vgl. ORF-Almanach 1974, S. 56
139 vgl. Burkart, Roland (2002), S. 387
140 vgl. Bretschneider, Rudolf/Hawlik, Johannes: Programm und Auftrag. Zwischen Qualität
und Quote. Wien: ORF, 2001, S.17
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für  z.B.  „Licht  ins  Dunkel“  gespendet  hat  und  wo die  schönsten  Plätze  in
Europa sind und was man dort alles machen kann. Dieses Wissen hatte man
wahrscheinlich vor der Sendung nicht, sondern es wurde durch die Sendung
vermittelt. Demgemäß könnte man - auch unter der Berücksichtigung, dass es
einige Menschen gibt,  die  in  Lifestyle-Berufen tätig  sind -  behaupten,  dass
auch  Boulevardmagazine  -  wie  eben  die  Seitenblicke  -  bilden,  denn  sie
vermitteln Wissen, welches sich der Rezipient als eine Ressource aneignet und
die jederzeit abgerufen werden kann.
„Unter  kommunikativen  bzw.  Themenressourcen  wird  der  spezifische
Wahrnehmungs-  und  Wissenshintergrund  verstanden,  auf  den
Gesprächsteilnehmer während der Kommunikation zurückgreifen können, um
ein Thema zur Sprache zu bringen.“141
Obwohl  bestimmt  einige  die  vorhin  genannte  Auffassung  nicht  teilen  -
voraussichtlich  Journalist Peter  Roos, der  in  „Die  Zeit“  am 02.07.2009  im
Feuilleton auf Seite 54 höhnisch, fast schon sardonisch über die Seitenblicke,
aber auch über die Österreicher schreibt - hat die kritische Auseinandersetzung
mit der Frage nach der Bildung und Berechtigung solch eines Programms ihren
Stellenwert. 
So  schreibt Peter Roos,  dass acht  „Älpler-Millionen“ das „Klatschmagazin“
Seitenblicke täglich verfolgen, indem über „Huren samt Hotels“, „Winzerinnen
in Brustgeschirr  und Spitzentangas“,  „Festchen“,  „Filmchen“,  usw. berichtet
wird, folglich nach seiner Auffassung die Seitenblicke:
„... seit 8000 Tagen nahezu ausschließlich Unsägliches,
Zeitgeistelndes, Hinterfotziges, Vordergründiges, Wichtigtuerisches
und Tiefgründeleien, in Kurzform gecuttet, absondern.“142
Bedenkt man jedoch, dass mittlerweile über 7000 Sendungen in 22 Jahren vom
ORF ausgestrahlt wurden, sprich die Sendung in einer Zeit begonnen hat, als
141Klemm, Michael (2000): Zuschauerkommunikation. Formen und Funktionen der alltäglichen
kommunikativen Fernsehaneignung. Frankfurt am Main: Lang. S. 228; (zit nach: Holly,
Werner/Püschel, Ulrich/Bergmann, Jörg (2001), S. 118.).
142Roos, Peter „Europa TV. Seitenblicke, das tägliche österreichische Klatschmagazin“ in: Die
Zeit, 02.07.2009, Nr. 28, S. 54; siehe auch: http://www.zeit.de/2009/28/TV-Oesterreich
(07.07.2009).
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das öffentlich-rechtliche Fernsehen in Österreich auf Grund seiner qualitativen
Sendungen einen guten Ruf genoss, so kann neben der Berechtigung und der
Bildung  die  journalistische  Kompetenz  des  Herrn Roos hinterfragt  werden,
denn diesen Aspekt, sowie den Kultur- und Unterhaltungsauftrag des ORF, hat
der Journalist gänzlich vergessen, oder einfach schlecht recherchiert.
Aber um zurück zum Hauptthema zu gelangen, den Bildungssendungen und
der  Problematik  zwischen  Unterhaltungsformat,  Informationsformat  und
Bildungsformat zu differenzieren, stehe ich mit dieser Meinung nicht alleine
dar.  Auch Prof. Albert Scharf, Intendant des Bayrischen Rundfunks von 1990
bis  2001143,  steht  einer  Kategorisierung  nach  Bildungs-,  Informations-  und
Unterhaltungsprogrammen kritisch gegenüber.144 Des weiteren warnt er:
„Kultur und Bildung sind ... nicht formal und nicht zu eng zu
verstehen. Bildung findet nicht nur statt in Programmen, die man
bisher gemeinhin als Bildungsprogramme bezeichnet: ein Begriff,
der womöglich noch reduzierend gebraucht wird als Sammelbegriff
für Instruktionsprogramme, Lehrprogramme, Schulfunk,
Schulfernsehen, Telekolleg, Sprachkurse und dergleichen.“145
Ferner  schreibt  der  ORF-Almanach  1977  unter  dem  Kapitel
“Programmdienststelle Spiel 1 (F7)“ gleich zu Beginn:
„Fernsehen hat die vordringlichen Aufgaben, zu informieren, zu
bilden und zu unterhalten. Auch aus jeder einzelnen Sendung des
Spielbereichs holt sich der Zuschauer Informationen, und jede
Sendung, gerade des Spielbereichs, trägt mehr oder weniger zur
Bildung bei.“146
Auf  den  ersten  Blick  scheint  eine  Differenzierung  zwischen
Bildungssendungen, Informationssendungen und Unterhaltungssendungen klar
und deutlich zu sein.  Bei  einer  tiefgründigeren Auseinandersetzung im dem
Feld stellt sich fest, dass sich nicht einmal die Meiden im Klaren darüber sind.
143 vgl. http://www.br-online.de/unternehmen/intendant/der-intendant-
DID1243437371352/bayerischer-rundfunk-intendant-chronik-ID1203210029351.xml
144 vgl. Meyer, Manfred: Sind Bildungsprogramme für das große Publikum noch aktuell? In:
Meyer, Manfred (1997), S. 19
145 Scharf, Albert (o.J.): Zur Situation öffentlich-rechtlicher Rundfunkanstalten im dualen
System, (zit nach Meyer, Manfred 1997, S. 19).
146 ORF-Almanach 1977, S. 87
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Ein wenig „Licht ins Dunkel“ bringt die Definition von Sendungsprogrammen
für  die  Erwachsenenbildung,  welche  von  der  Arbeitsgruppe  für
Bildungsprogramme  der  Union  der  Europäischen  Rundfunkorganisationen
(UER/EBU) verabschiedet wurde:
„Bildungsprogramme zielen darauf hin, Erwachsenen ein
zunehmendes Verständnis eines Wissensbereiches zu vermitteln
und ihnen zu helfen, in einem abgegrenzten Feld Fertigkeiten zu
erwerben und besser für eine Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft gerüstet zu sein. (Diese Programme) ... sollten zur
Entwicklung des einzelnen[sic!] beitragen und sein Verständnis von
einer sich wandelnden Gesellschaft verbessern.“147
Fasst man diese Definition radikal zusammen und bringt sie in fünf Wörtern
auf  den  Punkt,  so  ergibt  sich  die  Aussage:  ‚Bildungsprogramme  helfen
Fertigkeiten zu erwerben’.
Wie bereits im Kapitel 3.2.1.1 „Ratgebersendungen“ erwähnt, stellen Ratgeber-
oder Servicesendungen eine Hilfeleistung, bzw. Orientierungshilfe dar, somit
gehen  Bildungssendungen  und  Ratgebersendungen  Hand  in  Hand.  Beide
informieren, bei orientieren und beide vermitteln Wissen. 
Jedoch  bedarf  es  einer  genaueren  Unterscheidung,  denn  schließlich  sind  in
Bezug  auf  den  ORF  auch  eigene  Hauptabteilungen  damit  beauftragt
Informationssendungen,  Bildungssendungen  und  Unterhaltungssendungen  zu
produzieren.
Weshalb  die  Differenzierung  zwischen  den  Sendungsformaten  so
verschwommen  ist,  dürfte  sicherlich  auch  der  Grund  sein,  dass  die
Fernsehmacher sich die Möglichkeiten offen lassen wollen.  Bestätigt  wurde
diese Auffassung von einem Redakteur der „Schöner Leben“ Redaktion.148
Eine  Definition  von  Bildungsfernsehen,  die  keine  Ähnlichkeiten  mit  den
anderen  erwähnten  Gattungen  aufweist,  findet  man  im Sachwörterbuch  des
Fernsehens:
147 EBU Working Party, Communication to Members. June 1996. (zit. nach Meyer, Manfred
(1997), S. 20.
148 Gespräch mit Redakteur (anonym) d. Sendung „Schöner Leben“am 17.06.2009, Interspot
Film AG.
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„Das traditionelle B.[Bildungsfernsehen] jedoch ist
Instruktionenfernsehen. Ein theoretischer Sachverhalt wird, wie im
Lehrbuch, hauptsächlich in Wort und Schrift präsentiert, das
Referat wird durch Bilder ergänzt. Oder es werden, wie im
herkömmlichen Dokumentarfilm, anhand bewegter Bilder
Reflexionen angestellt, die sich im Thema erschöpfen, aber keine
umfassenden und sozialen Bezüge herstellen ...“149 
Im  Zuge  dieser  Arbeit  gilt  es  nicht  herauszufinden  weshalb  die  prekäre
Situation  herrscht,  dass  immer  weniger  Menschen  sich  für  anspruchsvolles
Programm  interessieren,  sondern  es  ist  von  Interesse  zu  evaluieren,  ob
Gesundheitssendungen früher eher eine Bildungsfunktion hatten.
3.2.1.3 Magazinsendung
Magazine scheinen bereits  seit  längerem eine der populärsten Sendeformate
des Fernsehens zu sein – wenn nicht sogar das Populärste, oder wie es Albrecht
Reinhardt, ehemaliger  Leiter  der  Abteilung  Zeitgeschehen  Aktuell  des
Westdeutschen Rundfunks (WDR), von 1994 bis 1997, ausdrückte:
„Das Magazin ist eine Sendeform und die Ursache einer
Medienepidemie: der Magazinitis. [...]. Man sieht und hört fast nur
Magazine.“150 
Den Grund, weshalb dieses Format für die Darstellung von Themen so beliebt
ist, stellt die Formbarkeit und Wandlungsfähigkeit dieser Fernsehgattung dar.
Die Grenzen der Möglichkeiten sind relativ weit offen.151 
„Fernsehmagazine sind heute eine sehr bunte Gesellschaft, weil
man entdeckte, daß in dieser Form sich fast jedes Thema attraktiv
und informativ darstellen ließ und natürlich auch rasch und
oberflächlich, wenn man das wollte.“152
149 Kreuzer, Helmut (1982), S.26
150 Reinhardt, Albrecht: Magazine. Das tägliche spannende Puzzle. In: Blaes, Ruth/Heussen,
Greogr A. (1997), S. 189.
151 Vgl. Reinhardt, Albrecht: Magazine. Das tägliche spannende Puzzle. In: Blaes,
Ruth/Heussen, Greogr A. (1997), S. 189.
152 Blaes, Ruth/Heussen, Greogr A. (1997), S. 189.
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Es  stellt  eine  Sendeform  dar,  die  mehrere  Darstellungselemente  in  einer
Sendung  ineinander  greifend  verknüpft.  Damit  die  verschiedenen  Elemente
auch  fließend  und  ineinander  greifend,  bzw.  übergehend  dargestellt  werden
können, gibt es einen Moderator, der neben der Aufgabe die Elemente an- und
abzumoderieren auch noch eine weitere wesentliche Funktion hat, aber dazu
mehr im Kapitel 3.4.1 „Der Moderator“. 
Darüber hinaus gibt es, ganz im Sinne der Wandlungsfähigkeit, auch Magazine,
die ohne Moderator auskommen. In diesen Fällen werden meist Graphiken als
Verbindungselement eingesetzt.153 
Waren es bei den ältesten Magazinen meist monothematische Sendungen, so
sind es heute fast ausschließlich Darstellungsformate, in denen über mehrere,
meist heterogene Themen berichtet wird. Dramaturgisch betrachtet reihen sich
die  Darstellungselemente  im  immer  gleichen  Rhythmus  hintereinander  und
bildet so einen Roten Faden.154 
Das rotgefärbte Strickmuster der älteren Magazinsendungen war ein anderes,
als  jenes  der  modernen  Magazinformate.  Ein  Grund  ist  sicherlich  die
technische  Entwicklung  und  somit  die  Optimierung  der  technischen
Möglichkeiten,  die  es  zu  Beginn  des  Fernsehens  noch  nicht  gab.  So  soll
vorweggenommen  werden,  dass  bei  den  ersten  Gesundheitsmagazinen  des
ORF  z.B.  einige  ohne  Beiträge  auskamen  und  stattdessen  Bilder  als  so
genannte MAZ-Zuspielungen zeigten, die meist vom Moderator oder aber auch
vom Experten erklärt wurden. 
153 Vgl. Karstens, Eric/ Schütte, Jörg (2005), S. 184.
154 Vgl. Reinhardt, Albrecht: Magazine. Das tägliche spannende Puzzle. In: Blaes,
Ruth/Heussen, Greogr A. (1997), S. 189.
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Der „moderne“ Sendungsablauf kann folgendermaßen ausschauen:
1. Vorspann bzw. Signation
2. Begrüßung durch den Moderator
3. Themenvorschau, bzw. Teaser oder Headlines
4. Anmoderation auf das Thema 1
5. Beitrag155 zum Thema 1
6. Studiogespräch mit Experte über Thema 1
7. Abmoderation Thema 1 mit Überleitung auf Anmoderation Thema 2
8. Beitrag zum Thema 2
9. Newsblock oder Rubrikblock
10. Anmoderation Thema 3
11.  usw.
12. Verabschiedung und Hinweis auf nächste Sendung, Teletext, etc.
Bevor auf eine genauere Erklärung der Punkte eingegangen wird, soll an der
Stelle ein Praxisbezug hergestellt  werden. Abbildung 9 zeigt den originären
Ablaufplan  der  Sendung  MODERN  TIMES  –  GESUNDHEIT  vom
25.11.2005.
155Auch Erklärstück genannt; siehe Kapitel 3.3.2.2 „Der Bildbeitrag“.
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Eingeleitet  werden  Magazinsendungen  mit  dem  Vorspann,  bzw.  der
Signation156. 
Nach dem Vorspann begrüßt der Moderator die Zuschauer und leitet über zur
Themenvorschau, oder auch Teaser und Headline genannt. Hierbei handelt es
sich  um  eine  ‚Themenankündigungs-Zuspielung’.  Sie  kann  entweder  von
einem eigenen Sprecher (Voice-Over) gesprochen werden, oder vom Moderator
selbst.157
Nach der Themenvorschau kündigt der Moderator das erste Thema an, welches
in  Form  eines  Beitrags158 genauer  erklärt  wird,  daher  auch  der  Name
156Siehe Kapitel 3.3.1.3 „Signation“.
157 Vgl. Rose, Robert/Rohm, Rosa (SS 2008/2009): Fachbegriffe Bewegtbild / TV-Design,
Fakultät für Gestaltung, HS-Augsburg, 04.06.2008, S. 3. siehe auch: http://www.hs-
augsburg.de/~jrdesign/4.Semester/Zeit_und_Bewegung_II/GTV_Bewegtbild_Vokabular.pdf.
(17.07.2009).
158Siehe Kapitel 3.3.2.2 „Der Bildbeitrag“.
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Abbildung 9: Sendungsablauf MODERN TIMES GESUNDHEIT vom 25.11.2005
Quelle 8: ORF Redaktion NEWTON; Archivordner MODERN TIMES
Erklärstück. Die Beiträge bzw. Erklärstücke haben meist eine Länge von zwei
bis sechs Minuten.159 
Daneben kommt es häufig vor, dass Experten160 zu einem speziellen Thema ins
Studio  eingeladen  und  vom Moderator  interviewt  werden.  Hat  der  Experte
keine Zeit oder befindet sich wegen einem anderen Grund an einem anderen
Ort  befindet.  So  kann  in  solch  einem  Fall  per  Satellit  oder  Leitung  der
Gesprächspartner  zugeschalten  werden,  oder  dieses  Gespräch  wird  vor
aufgezeichnet. Man spricht von einem Schaltgespräch.161
Des  Weiteren  kommen  oftmals  eigene  Themenrubriken  oder  „Newsblöcke“
vor,  in  denen  Aktuelles  zu  einem  oder  mehreren  Themen,  bzw.  dem
„Rubrikthema“  entsprechend,  Beiträge  gebracht  werden.  Das  Ende  einer
Magazinsendung bildet die Verabschiedung des Moderators und in den meisten
Fällen, entweder durch den Moderator, oder via Teaser, die Ankündigung der
Themen der kommenden Sendung.
3.2.1.4 Reportage
Die Reportage ist lapidar ausgedrückt ein erzählerischer Bildbeitrag, der das
Erleben, bzw. die Recherche eines Reporters vor Ort zeigt. Sprich der Reporter
befindet  sich  im  Filmbeitrag  selbst.  Seine  Erlebnisse  an  den  Schauplätzen
werden in dokumentarischer Art und Weise präsentiert und bilden zugleich den
roten Faden.162
Die  Fernsehreportage,  oder  in  der  Praxis  auch  Feature  genannt  ist,  die
Königsdisziplin  der  Fernsehformate,  dessen  Ziel  es  ist  Distanzen  zu
überwinden und Barrieren zu überschreiten. Das Überwinden von Distanzen
und Überschreiten von Barrieren meint, dem Zuschauer das Gefühl zu geben
Live dabei zu sein. Er wird Augenzeuge und bekommt dabei tiefe Einblicke in
Milieus,  Lebenswelten,  oder bekommt Erlebnisse so real  dargeboten,  die er
wahrscheinlich in der Wirklichkeit nie so spektakulär erleben können wird.163
159 Vgl. Heussen, Gregor Alexander. Erzählende Formen. Eine Geschichte eben. In: Blaes,
Ruth/Heussen, Greogr A. (1997), S. 272.
160 Siehe dazu Kapitel 3.4.2 „Der Experte“.
161 Vgl. Karstens, Eric/Schütte, Jörg (2005), S. 182
162 Vgl. Karstens, Eric/Schütte, Jörg (2005), S. 183
163 Vgl. Mast, Claudia (Hg.): ABC des Journalismus. Ein Handbuch. (Praktischer Journalismus,
Band 1) Konstanz: UVK Verlagsgesellschaft mbH, 2004, S. 256.
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„Sie bleibt ein Glücksfall des Fernsehens [...]. Ist sie gelungen,
dann liefert sie einen überraschenden Einblick in die Welt, in der
wir leben, dann ist sie spannend und emotional packend, dann sitzt
der Zuschauer buchstäblich in der ersten Reihe: Er kann etwas
miterleben, was sonst nur eine Nachricht geblieben wäre. Mit
dieser Programmform spielt das Fernsehen einen Trumpf
gegenüber Printmedien und Hörfunk aus: Es zeigt, was sich
wirklich ereignet und wie es sich ereignet.“ 164
Die  Reportage  ist  tatsachenbetonter  oder  tatsachenorientierter  Journalismus,
eingebettet in den Erlebnisbericht des Reporters. Der Reporter selbst ist nicht
Beobachter und Gestalter wie bei den anderen Formaten, sondern er agiert als
Mitspieler,  er  ist  der  Protagonist  seiner  Story,  bleibt  aber  für  die  anderen
Akteure inkognito.165
Die Reportage berichtet, wie es aus dem bereits Erwähnten herauszulesen ist,
über ein Thema und dauert meist 45 Minuten. Es gibt aber auch Reportagen
mit einer Sendelänge von 30 oder 60 Minuten und daneben gibt es die kurze
Variante,  nämlich den Reportagebeitrag, der meist  in einer Magazinsendung
gezeigt wird und ca. sechs Minuten lang ist.166
Wesentlich auch für die Reportage ist, dass sie ganz im Sinne der lateinischen
Bezeichnung „Pars pro toto“ berichtet. Während ein Magazinbeitrag versucht
das Ganze zu erfassen,  beschränkt sich die Reportage auf einen Aspekt der
Geschichte. Bezogen auf die Gesundheitsberichterstattung soll der Unterschied
anhand eines Beispiels  verständlicher gemacht werden:
„Ein [...] Magazinbeitrag kann ein Thema wie »Ärztemangel in den
ostdeutschen Bundesländern« in all seinen Facetten abhandeln –
mit Bildern aus sächsischen Arztpraxen und thüringischen
Krankenkassenbüros, aus Berliner Hörsälen und Magdeburger
Kliniken, [...], mit O-Tönen von Patienten und Hausärzten, [...].
Nicht so die Reportage: Sie zeigt nichts anderes als den Alltag der
Landärztin in Mecklenburg-Vorpommern. Das Fernsehteam wird
164 Simmat, Marie-Elisabeth: Reportage im Fernsehen. Hören, Spüren, Zeigen. In: Blaes,
Ruth/Heussen, Greogr A. (1997), S. 299.
165 Vgl. Mast, Claudia (2004), S. 256.
166 Kreuzer, Helmut (1982), S.72.
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sie ein paar Tage lang begleiten – in ihrer Praxis, bei
Hausbesuchen, bei langen Autofahrten [...] und schließlich am
Wochenende daheim, wenn die Familie ihr Recht fordert und das
Handy klingelt, weil ein Asthmakranker dringend Hilfe
braucht ...“167
Die  wichtigen  Elemente  der  Fernsehreportage  sind  somit  die
Vergegenwärtigung  und  die  Beschränkung.  Vorkommen  kann  in  einer
Reportage so ziemlich alles an Gestaltungselementen, nämlich Interviews mit
Betroffenen oder Experten, dokumentarisches Anschauungsmaterial, Grafiken,
usw.  Daneben  enthält  sie  auch  oft  ein  betont  subjektives  Element,  den
Standpunkt des Reporters in Form eines Kommentars.168
Obwohl sie für den Macher eine spannende Herausforderung darstellt und für
den Rezipienten wahrscheinlich am besten die Inhalte authentisch vermitteln
kann, präsentiert sich die Reportage nur noch selten im Fernsehen; nicht zuletzt
sicher wegen der schneller produzierbaren Magazinsendungen.
3.2.1.5 Die Talksendung
Das letzte Format, welches im Zuge der Arbeit dargestellt werden soll ist die
Talkshow.  In  diesem  Format  steht  nicht  der  Bildbeitrag  im  Vordergrund,
sondern die Konversation.
Die  Talkshow  kam  erstmals  Ende  der  fünfziger  Jahre  im  amerikanischen
Fernsehen  auf  und  hatte  den  Zweck  durch  eine  öffentliche  Unterhaltung
wiederum die Zuschauer zu unterhalten, sozusagen im doppelten Sinn.169 1973
zog diese neuartige Gattung im deutschen Fernsehen ein,
„Als Dietmar Schönherr zu Silvester 1973 zum ersten Mal im
ARD-Programm zu JE SPÄTER DER ABEND einlud, konnte er
auf eine gespannte Nation warten. Der Ruf von Johnny Carson,
dem legendären Talkmaster aus Amerika, war auch in Deutschland
so verbreitet worden, daß Freund und Feind gespannt waren, was
167 Mast, Claudia (2004), S. 269.
168 Vgl. Kreuzer, Helmut (1982), S.72f.
169 Vgl. Kreuzer, Helmut (1982), S. 181.
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da auf uns zukommen sollte. Die einen befürchteten, daß das
seichte amerikanische Geplauder auch hier Einzug halten sollte und
den Kulturauftrag unseres Mediums untergraben könnte, die
anderen erhofften sich ein etwas unverkrampfteres uns
respektloseres Programm.“170
Obwohl die Talkshow auch heute teilweise keinen guten Ruf genießt, bringt sie
nicht nur für die Medienmacher,  sondern auch für die Rezipienten ein paar
Vorteile. Im Vergleich zu anderen Formaten, wie den Dokumentarfilmen oder
Reportagen  ist  die  Talksendung  relativ  kostengünstig,  weiters  schnell
produzierbar - auch da sie meist in der Fernsehanstalt in einem entsprechenden
Studio aufgezeichnet wird - und kann somit auf tagesaktuelle Ereignisse Bezug
nehmen.  Der  Bezug  zur  Aktualität  ist  jedoch  eine  Kann  und  keine  Muss
Formel. Der Vorteil für den Rezipienten ist die offene Dramaturgie, sowie der
Live-Charakter.171
„...Man weiß nie, was in der nächsten Sekunde passiert und wie es
ausgeht.“172
Erlaubt ist in dem Format fast alles; von Politik-Diskussionen, in denen über
tagesaktuelle politische Themen gesprochen wird, bis zum Daily-Talk, in dem
sich  meist  nicht  prominente  Menschen  über  Alltagsthemen  oder  Skurriles
streiten.  Die  Themen  sind  hauptsächlich  hochemotional  und  manchmal
tabuisiert,  haben  aber  immer  einen  Bezug  zum  öffentlichen  Leben.  Die
gängigen Themenbereiche sind Politik, Wirtschaft, Recht, Liebe, Partnerschaft,
Soziales, Gesundheit, etc..173
Wesentlich bei Talksendungen ist, dass keine Scheinkommunikation stattfinden
kann174, sondern auf lockere Art und Weise über Meinungen, Stellungnahmen,
Fakten  und  Tatsachen  gesprochen  und  diskutiert  wird.  Das  unbestimmbare
170 Saur, Karl-Otto: Talkshows. Zuweilen nicht mal Silber. In: Blaes, Ruth/Heussen, Greogr A.
(1997), S. 313.
171 Vgl. Blaes, Ruth/Heussen, Greogr A. 1997, S. 313.
172 Blaes, Ruth/Heussen, Greogr A. (1997), S. 313.
173 Vgl. http://db.medialine.de/PM1D/PM1DB/PM1DBF/pm1dbf_koop.htm?snr=5415
(19.06.2009).
174Anm. d. Verf.: Es existieren natürlich Talksendungen, die die Illusion vermitteln “nicht-
fiktional“ zu sein, jedoch werden diese Typen als Talkshow bezeichnet.
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Verhältnis von Talk und Show bildet den Reiz an dem Format und nicht zu
vergessen der Seelen-Striptease.175
„Was also kurzweilig unterhält, ist primär die Erwartung des
Unerwartbaren, ist die reizvolle Nichtkalkulierbarkeit, ist der
Peinlichkeitsreiz für den Zuschauer, der auf den Patzer, auf die
Entlarvung der Persönlichkeit, auf das spontane Ablegen eines
Rollenverhaltens beim Gast und beim Gastgeber wartet. So werden
die Absichten [...] als verbaler Seelen-Striptease, als öffentliche
Demontage und Inspektion, als Exhibitionismus gelobt wie auch
getadelt.“176
„[Peter Huemer, ehemaliger ORF-Redakteur, Leiter und Gastgeber
der Talksendung CLUB 2 hat das Rezept für das Format einmal
zutreffend beschrieben, K.C.]: Für jede Runde brauche man einen
Kasperl, eine Gretel, einen Polizisten, einen Teufel und ein
Krokodil.“177
Ein weiteres wesentliches Element einer Talksendung ist der Moderator oder
auch  Gastgeber,  denn  er  leitet  und  führt  die  Gesprächsrunde.  Visuell
gesprochen hat der Moderator die Aufgabe, den so genannten Runden Tisch in
Form zu halten. 
Die  Dramaturgie  einer  Talksendung  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die
Konversation zwischen Moderator und Gästen, aber sie kann auch Bildbeiträge
zeigen.  Diese  bilden  aber  nie  den  Schwerpunkt  sondern  Stellen  wenn  den
Anlass zur Rede dar.
Um auch hier wieder ein Beispiel aus der Praxis zu zeigen kann man folgend in
Abbildung  10 den  Sendeablauf  der  Sendereihe  PRIMAVERA  sehen.
PRIMAVERA stellt zwar keine reine Talksendung dar, jedoch bildet der Talk-
Teil  mit  Experten  und/oder  Betroffenen  das  wesentliche  dramaturgische
Element.
175 Vgl. Kreuzer, Helmut (1982), S. 182.
176 Kreuzer, Helmut (1982), S. 182.
177 Huemer, Peter (o.w.A.), zit in: Blaes, Ruth/Heussen, Greogr A. (1997), S. 315.
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Im  Zuge  dessen  wird  in Abbildung  11 die  Produktionsplanung,  bzw.  die
Aufzeichnungsvorphase  anhand  der  Dispositioninformation  der  Sendung
PRIMAVERA gezeigt.
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Abbildung 10: Sendungsablauf PRIMAVERA vom 08.03.2007
Quelle 9: ORF Wissenschaft, Archivordner PRIMAVERA
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Abbildung 11: Disposition PRIMAVERA, 7.03.2007 für Sendung am 08.03.2007
Quelle 10: ORF Wissenschaft, Archivordner PRIMAVERA
3.3 Möglichkeiten der Zuschauerbindung
Nachdem der Frage nachgegangen wurde, was Gesundheit bedeutet und durch
welche Formate das Thema im Massenmedium Fernsehen transportiert werden
kann, soll nun im Zuge dieses Kapitel gezeigt werden, wie man die Zuschauer,
bzw. seine Zielgruppe binden kann. 
In der anfänglichen Zeit der öffentlich-rechtlichen Fernsehanstalt in Österreich,
wo der ORF die Monopolstellung inne hatte, dachte man über den Begriff der
Zuschauerbindung nicht nach. All jene, die ein Fernsehgerät besaßen, sahen FS
1  oder  etwas  später FS 2.  Jene  die  keinen  Fernseher  hatten  folgten  den
Sendungen entweder in Gasthäusern oder bei Bekannten. Es war daher für den
ORF  nicht  notwendig  darüber  nachzudenken,  wie  er  Zuschauer  gewinnen
kann.
Heute  jedoch,  wo  es  Internationales  Programm gibt  und  heimische  private
Konkurrenz,  wo  der  öffentlich-rechtliche  Sender  qualitative  Sendungen
ausstrahlen soll und trotz der Tatsache, dass sich die Masse für unterhaltendes
Programm interessiert, auch eine hohe Quote erzielen soll, steht die Frage nach
den Möglichkeiten der Zuschauerbindung hoch im Diskurs.
Mit Zuschauerbindung ist  gemeint,  dass die Seher durch das Programm des
Senders  geführt  werden.  Im  Idealfall  wird  die  Zielgruppe  an  einem
zielgruppenadäquaten  Programmpunkt  abgeholt  und  mit  einem  Trailer  zu
einem anderen  zielgruppenadäquaten  Programmpunkt  geführt.178 Vereinfacht
ausgedrückt heißt das, dass für die weibliche Hausfrau „50 +“ beispielsweise:
nach der Kochshow im Mittagsprogramm ein Trailer gespielt wird, welcher sie
auf  ein  Magazin  mit  Schwerpunktthema “Abnehmen ohne zu hungern“ auf
dem gleichen Sender zu einer anderen Zeit hinweist.
178Vgl. Blum, Martin, in Geißendörfer, Hans W./Leschinsky, Alexander (Hrsg.): Handbuch der
Fernsehproduktion: Vom Skript über die Produktion bis zur Vermarktung. Neuwied, Kriftel:
Luchterhand 2002, S. 314.
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Ein Sendeprogramm muss, um Zuschauer zu binden,sich der Werbestrategien
bedienen.  Es  muss  im  Zuge  der  Möglichkeiten  der  On-Air-Promotion  für
Wiedererkennung sorgen, muss Glaubwürdigkeit, Authentizität vermitteln und
soll optisch, durch die Gestaltung, beim Seher positive Reize und Emotionen
auslösen.
Folgend sollen die Determinanten der Zuschauerbindung beschrieben werden.
3.3.1 On-Air-Promotion
„On-Air-Promotion ist das mächtigste Instrument eines
Fernsehsenders, um Zuschauer auf sein Programmangebot
aufmerksam zu machen, also Werbung in eigener Sache zu
betreiben – und das gilt sowohl für die einzelnen Sendungen, als
auch für den Kanal als Ganzen und dessen inhaltlichen Spektrum,
Zielgruppenorientierung und Image.“179
Die Zuschauer sollen mithilfe der beworbenen Sendungen, Programmstrecken
und  dem  Image  des  Senders,  durch  das  Programm  geführt  werden.  Den
Rahmen  der  On-Air-Promotion  bilden  Teaser  und  Trailer,  aber  zudem
existieren noch andere Elemente, die der On-Air-Promotion unterliegen, jedoch
mit dem On-Air-Design Hand in Hand gehen und daher dem Corporate Identity
Gedanken sehr ähneln, wie beispielsweise die Signation und die Logografien,
auf die im Weiteren eingegangen wird. Daher kann man allgemein betrachtet
die Definition anführen:180
179Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S. 232.
180Vgl. Blum, Martin: On-Air-Promotion; in: Geißendörfer, Hans W./Leschinsky, Alexander
(2002), S. 312.
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„On-Air-Promotion ist die Sendezeit, die Sender nutzen, um
unabhängig von redaktionellen Programminhalten auf sich und ihr
Programm aufmerksam zu machen, Zuschauer an das Programm zu
binden oder durch das Programm zu führen.“181
On-Air-Promotion  meint  daher  zusammengefasst,  dass  sich  die
Fernsehproduzenten  der  Werbestrategien  bedienen  sollen,  indem  sie  ihre
Produktionen als vergängliche Ware oder vergängliches Gut für den Moment
bewerben,  transportieren  und  vertreiben  müssen,  denn  wenn  sie  einmal
ausgestrahlt  sind,  dann ist  die  Ware  verdorben –  zumindest  dann,  wenn es
keine  Wiederholung  gibt.182 In  Anbetracht  dieser  Tatsache  steht  die
Dringlichkeit  einer  zeitgerechten  Promotion  -  durch  die  oben  angeführten
strategischen PR-Elemente  -  an der  Tagesordnung der  Programmplaner  und
Fernsehproduzenten. 
3.3.1.1 Teaser
Bei einem Teaser handelt es sich um einen Ankündigungsspot. Er ist ein kurzer
Werbespot des Senders in eigener Sache und hat u.a.  die Aufgabe, auf eine
direkt nachfolgende Sendung im eigenen Programm aufmerksam zu machen.183
Meist ist er nicht länger als ein paar Sekunden. Eine andere Definition, die sich
auch auf das anschließende Programm bezieht findet man im Praxishandbuch
Fernsehen. Wie TV-Sender arbeiten:
„Teaser. Kurzes Promo, das auf ein im Anschluss folgendes
Programm oder einen folgenden Programminhalt hinweist. Teaser
werden häufig vor Werbeblöcken eingesetzt (‚Sehen Sie gleich
nach der Werbung...’)“184
Entgegengesetzte  Meinung  steht  im  „Handbuch  Fernsehproduktion.  Vom
Skript über die Produktion bis zur Vermarktung“:
181Blum, Martin: On-Air-Promotion; in: Geißendörfer, Hans W./Leschinsky, Alexander (2002),
S. 312.
182Vgl. Blum, Martin: On-Air-Promotion; in: Geißendörfer, Hans W./Leschinsky, Alexander
(2002), S. 312; und vgl. Karten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S. 233.
183Vgl. Sjurts, Insa (Hg): Gabler Kompakt-Lexikon, Medien. 1000 Begriffe nachschlagen,
verstehen und anwenden. Wiesbaden: Gabler Verlag, 2006, S. 198.
184Karten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S. 428.
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„Er ist die erste Stufe der On-Air-Promotion und zeitlich am
weitesten vom Ausstrahlungstermin der beworbenen Sendung
entfernt.“185
Wie schon bei dem Thema Ratgebersendungen scheiden sich auch in dieser
Frage  die  Geister.  Nach Eric  Karsten und Jörg  Schütte gibt  es  mehrere
Möglichkeiten ein Programm neben dem Bild auch textlich anzupreisen. 
Diese Hinweismöglichkeiten sind:186
● Ankündigung: ‚Demnächst’ (auch  ‚diesem Herbst’,  ‚im
September’ oder dergleichen)
● Datumsversion:  ‚am 3. Oktober’ (oder  ‚Karfreitag’ etc.)
● Wochentagsversion:  ‚nächsten Montag an dieser Stelle’
● Heute-Version:  ‚heute um 22.00 Uhr’ (auch  ‚heute Abend’
oder  ‚heute ab 20.15 Uhr’)
● Gleich-Version oder Teaser:  ‚gleich im Anschluß’
● Jetzt-Version oder Teaser:  ‚jetzt’ (oder  ‚in wenigen
Minuten’,  ‚nach der Werbung’)
Neben dem Teaser als Ankündigungsspot für eine kommende Sendung gibt es
auch den „Thementeaser“ Dieser kündigt in der Sendung entweder vor oder
nach der Begrüßung des Moderators die Themen der aktuellen Sendung an.
Diesen Thementeaser kann man auch vereinfacht Teaser nennen, denn er ist
genauso Werbung in eigener Sache, nur mit Bezug auf die aktuelle Sendung.
Außerdem  wird  der  Teaser  auch  „Themenvorschau“,  „Tease-Bett“,  „Maz
Teaser“, „Mazrahmen“ oder „Headlines“ genannt.
Als  „Headline“  wurde  die  Themenvorschau  in  MODERN  TIMES
GESUNDHEIT bezeichnet, wie in Abbildung 9 zu sehen  und Abbildung 10
185Blum, Martin: On-Air-Promotion; in: Geißendörfer, Hans W./Leschinsky, Alexander (2002),
S. 315.
186Folgende Aufzählung ist zitiert nach: Karten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S. 241.
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zeigt den „Sendungsablauf PRIMAVERA vom 08.03.2007“; unter Punkt zwei
und drei steht, dass die Vorschau für die Sendung MAZ Teaser genannt wurde.
Ob Teaser für ein anderes Programm, oder Teaser für die aktuelle Sendung:
wichtig ist bei beiden, dass keine Inhalte vermittelt werden sondern lediglich
Appetit  auf  die  Sendung  mittels  kleinen  „Informationshäppchen“  gemacht
werden soll.
3.3.1.2 Trailer
Der Trailer steht als Überbegriff für alle On-Air-Promotion-Spots und ist in der
Regel  bis  zu 40 Sekunden lang,  somit  länger  als  der  Teaser.  Ferner  ist  der
Trailer  hinsichtlich  des  Inhaltes  dem  Teaser  reziprok, denn  der  Trailer
vermittelt inhaltliche Botschaften als USP’s (unique selling proposition). Das
heißt der Trailer versucht die Einmaligkeit der beworbenen Sendung deutlich
zu machen.187 
Die  gängigsten  Trailertypen  sind Horizontal-,  Vertikal-,  Saisontrailer und
Sammelpromo. Der Horizontaltrailer macht auf Sendungen aufmerksam, die
jeden Tag zur selben Zeit gespielt werden, wie u.a. bei „Die Simpsons“. Der
Vertikaltrailer dagegen zeigt zeitlich aufeinander folgenden Sendungen, die am
selben  Tag  gespielt  werden.  Der Saisontrailer macht  auf  Sendungen
aufmerksam,  die  beispielsweise  zu  Ostern  oder  zu  Weihnachten  gespielt
werden und die Sammelpromo steht für Serienhighlights, Filmhighlights oder
andere Events, die in einem Monat oder einer Zeitspanne im Programmschema
geplant sind.188
187Vgl. Blum, Martin: On-Air-Promotion; in: Geißendörfer, Hans W./Leschinsky, Alexander
(2002), S. 316.
188Vgl. Blum, Martin: On-Air-Promotion; in: Geißendörfer, Hans W./Leschinsky, Alexander
(2002), S. 316; vgl. auch: Rose Robert/Rohm Rosa: Fachbegriffe Bewegtbild/TV-Design
Fakultät für Gestaltung, HS Augsburg, (04.06.2008), S. 4f.
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3.3.1.3 Signation
Der Vorspann wird  im Fachjargon auch Signation genannt.  Es  handelt  sich
hierbei  um eine  max.  fünf  Sekunden  Sequenz,  die  das  Titel-Logo  und  das
Audio-Logo präsentiert.189 
Die Signation ist ein Wiedererkennungselement, das als gestaltete Sequenz mit
Sendungs- und Audiologo in die Sendung einführt. Der Zuschauer weiß sofort
– vorausgesetzt, er hat die Sendung schon einmal gesehen – welche Sendung
gleich beginnt; egal ob er die Bilder der Signation sieht oder nur die Melodie
des  Audiologos  hört.  Die  Signation  ist  ein  junger  Begriff,  der  sich  im
Fernsehjargon  eingebürgert  hat.  Früher  wurde  hauptsächlich  vom Vorspann
oder Opener gesprochen.190
3.3.1.4 Logografien
Einen anderen On-Air-Promotion Bereich decken Logografien bzw. Logos ab,
denn sie machen in gewisser Weise nicht auf etwas aufmerksam sondern stellen
einen „Produktnamen“ dar. Diese Auffassung bezieht sich allerdings auf das
Sendungslogo und nicht das Senderlogo! Denn wenn man im Off-Air-Bereich
auf einem Plakat oder Feuerzeug beispielsweise das Senderlogo sieht, so macht
diese  „Plattform“  mit  dem  Logo  sehr  wohl  auf  den  Sender  aufmerksam.
Gemeint  ist  daher,  wenn der  Rezipient  bereits  von einem Sender  gebunden
wurde  und  ihm  bewusst  ist,  dass  er  nicht  auf  einen  anderen  Sender
umgestiegen  ist,  dann  erzeugt  ein  Sendungslogo  in  der  Sendung  keine
Aufmerksamkeit, sondern wird unterbewusst in Verbindung mit der Rezeption
der Sendung und des Logos ein Image erzeugt. Logos sind daher vergleichbar
mit einer Marke und produzieren in der Summe beider Elemente ein positives
oder negatives Image. 
Noch enger als die bereits erwähnten On-Air-Promotion-Möglichkeiten hängen
Logografien mit dem On-Air-Design zusammen. Geht es beim On-Air-Design
189 Vgl. Rose, Robert/Rohm, Rosa (SS 2008/2009): Fachbegriffe Bewegtbild / TV-Design.
Fakultät für Gestaltung, HS-Augsburg, (04.06.2008), S. 3. 
190Vgl. Fasolt-Baker, Sandra: Das Österreichbewußtsein im ORF. Eine Untersuchung am
Beispiel der Fernsehsendung Willkommen Österreich. Univ. Wien, Dipl., 1999, S. 65; vgl. auch
Rose Robert/Rohm Rosa: Fachbegriffe Bewegtbild/TV-Design, Fakultät für Gestaltung, HS
Augsburg, (04.06.2008), S. 4f.
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um die visuellen Möglichkeiten ein Thema greifbar und interessant zu machen,
so  fällt  das  Logo  unter  den  Begriff  Corporate-Design  und  stellt  somit  ein
Marketing-Element dar, welches dem On-Air-Design übergeordnet ist.191
„Das Corporate Design dient der permanenten Identifikation des
Senders und der aktuellen Sendung durch eine einheitliche
Programmpräsentation mit Designelementen von hohem
Wiedererkennungswert.“192
Wie erwähnt stellt ein Logo eine Marke dar, die eine Sendung unverkennbar
macht  und  sich  dadurch  vom  Gesamtprogramm  abhebt.  Auch  das
Gesamtprogramm  an  sich  -  noch  konkreter  gesprochen  der  Fernsehsender
selbst - präsentiert sich als Marke. Nicht nur im Programm, sondern auch u.a.
auf  Werbeplakaten,  Merchandising-Artikeln  und Briefköpfen findet man das
Logo des Senders.193
Wichtig bei dem Design eines Logos ist, dass bei der Gestaltung bedacht wird,
um welche Sendung es sich handelt und welche Zielgruppe erreicht werden
soll. Aber auch darf das Design aller übrigen Sendungselemente dabei nicht
vergessen werden, denn die verwendeten Farben und Formen müssen sich wie
ein roter  Faden durch die  gesamte Sendung und durch alle  Merchandising-
Produkte ziehen und stellt somit das Design-Gerüst der Sendung dar. Durch das
einheitliche  Design  und  dem  Logo  bekommt  die  Sendung  eine  eigenes,
unverkennbares Gesicht. Das Logo muss leicht erkennbar und leicht zu merken
sein, jedoch nicht überreizen, sprich nicht zu bunt und nicht zu schrill sein; vor
allem wenn ein  älteres  oder  ein  heterogenes  Publikum erreicht  werden soll
muss das Logo konventionell und einfach sein. 194
Zusammengefasst gilt:
„Die Gestaltung muss in erster Linie auf Stilmittel zurückgreifen,
die vom Publikum unmittelbar verstanden und als angenehm
empfunden werden....“195
191Vgl. Mast, Claudia (2004). S. 394f.
192 Mast, Claudia (2004), S. 395.
193 Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.225.
194 Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.227ff.
195Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.227.
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Da  das  Thema  Corporate-Design  und  Marketing  in  einer  eigenständigen
Diplomarbeit  abgehandelt  werden  könnte  –  so  weitreichend  ist  es   –  soll
folgend kurz aufgezeigt  werden, welche verschiedenen Logografien in einer
Sendung vorkommen können. Auf das Senderlogo wird nicht eingegangen.
Die am häufigsten eingesetzten Logos sind das „Corner-Logo“, „Recocnition-
Logo“, das „Dauer-Logo“, das „Talaria-Logo“ und das „Sound-, oder Audio-
Logo“. 
Pointiert definiert stellen die Logo-Typen folgendes dar:196
● Das Corner-Logo zeigt den Schriftzug der Sendung meist die Sendung
hindurch in einer Ecke eingeblendet. Am Häufigsten jedoch wird diese
Variante für das Sendungslogo und nicht für eine Sendung verwendet.
● Das Recognition-Logo steht  für  das Sendungslogo,  welches nach der
Werbeunterbrechung  kurzfristig  in  verkleinerter  Form  eingeblendet
wird.
● Das Dauer-Logo ist das verkleinerte Sendungslogo, welches während
der gesamten Sendung eingeblendet bleibt, oder wie es öfter vorkommt,
in den Bauchbinden vorkommt. 
● Das Talaria-Logo wird zu den sich im Studio befindenden Flatscreens
oder Hintersetzer zugespielt. Der Zuseher sieht das Logo beispielsweise
hinter  dem  Moderator  im  Hintersetzer  eingeblendet,  auf  dem  auch
andere  Maz-Zuspielungen  gezeigt  werden,  bevor  sie  im  Vollbild
erscheinen.
● Das Sound- oder Audio-Logo stellt  die  einheitliche  Signationmelodie
dar.  Sie  kann,  aber  muss  nicht  in  anderen  Sendungselementen
zugespielt werden.
Der  Idealfall,  der  im  Rahmen  von  Logos  und  anderen  On-Air-Promotion
Elementen eintreffen kann, ist, dass die Sendung zu einem Indikator für Inhalt
und  Kompetenz  wird  und  so  während  der  Imagebildung  zu  einer  positiv
besetzten Marke wird.
196Vgl. folgende Aufzählung mit: Rose Robert/Rohm Rosa: Fachbegriffe Bewegtbild/TV-
Design, Fakultät für Gestaltung, HS Augsburg, (04.06.2008), S. 4.
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Vorantreiben  kann  man  die  Imagebildung  und  damit  einhergehend  die
Zuschauerbindung - neben der qualitativen Berichterstattung - durch weitere
Design  und  Gestaltungselemente.  Auf  diese  Elemente  soll  im  Weiteren
eingegangen werden.
3.3.2 On-Air-Design
Das On-Air-Design stellt eine sehr breite Palette gestalterischer Möglichkeiten
dar. Im Grunde genommen fällt jedes Element, das gebaut, gestaltet, entwickelt
und produziert  werden muss  unter  den Begriff  On-Air-Design,  so  auch die
Elemente und Möglichkeiten der On-Air-Promotion, wie im vorherigen Kapitel
beschreiben.
„Das Design, das visuelle Gestaltungskonzept und dessen
praktische Umsetzung, ist für einen Fernsehsender beinahe genauso
wichtig wie das Programm. Denn Design ist für einen TV-Kanal
das, was die Verpackung und der werbliche Auftritt für einen
Markenartikel sind – nämlich das nach außen hin sichtbare Signal
für die Qualität und Beschaffenheit des Inhalts, Garant für einen
Wiedererkennungseffekt und damit Auslöser einer gewissen Treue
zum Produkt, und zugleich Transporteur eines emotionalen Images,
einer Befindlichkeit, die mit dem Produkt verbunden wird.“197
Mit  einem  gelungenen  On-Air-Design  kann  man  genauso  Zuseher  an  das
Programm binden, sie förmlich an die Sendung fesseln. Es gilt daher für den
Gestalter einer Sendung neben dem Berichten eines Inhaltes v.a. den Auftritt
der Sendung so zu gestalten, dass beim Zuseher Emotionen und visuellen Reize
erzeugt werden. Schließlich macht auch das Essen mehr Spaß, wenn es am
Teller schön angerichtet ist. Es gilt somit die Maxime, in einem hochwertigen,
optisch  schönen  Design-Rahmen  qualitativ  hochwertige  Inhalt  zu
transportieren, denn:
„Für den Erfolg oder Mißerfolg von Filmen und
Fernsehsendungen sind die Inhalte nicht ausschlaggebend. Wenn
das so ist, dann kann nur die Art der Darbietung, also die
197 Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.224.
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Gestaltung, den Erfolg bestimmen. [...] Das alles soll natürlich
nicht heißen, daß der Inhalt [...] einer Fernsehsendung unwichtig
wäre. Im Gegenteil: Es ist ja in erster Linie der Inhalt, den das
Medium transportieren soll. Ob ein Inhalt beim Empfänger
ankommt, das freilich hängt ausschließlich vom Transportmittel ab.
Das muß in erster Linie dem zu transportierenden Inhalt angepaßt
sein.“198
Mit dieser Auffassung bringt es Kameramann Werner van Appeldorn auf den
Punkt.  Prekär  oder  nicht  prekär,  Tatsache  ist,  dass  der  Mensch  stark  von
visuellen Reizen geprägt ist und dabei geht es meist um schöne, ästhetische
oder aufregende Bilder. Auf den Werbeplakaten oder in den Werbespots sehen
wir  hauptsächlich  Models,  die  einem  so  genannten  Schönheitsideal
entsprechen,  denn  dieses  spricht  angeblich  am meisten  an.  Im Filmbereich
spielt der visuelle Reiz ebenfalls eine bedeutungsvolle Rolle. Man(n) stelle sich
nur einen Aktionfilm ohne spektakuläre Szenenbilder vor, wie z.B. der Held,
der sich dank Fallschirm aus einem brennenden Auto (welches nebenbei die
Klippen  abstürzt)  in  letzter  Sekunde  noch  retten  kann.  Oder  was  wären
Romantikfilme  ohne  Kussszenen;  von  pornografischen  Filmen  ohne
einschlägigem Bildmaterial ganz zu schweigen. 
Eine  gute  dramaturgische  Gestaltung,  gepaart  mit  visuellen
Gestaltungselementen  ist  somit  entscheidend  für  die  Einschaltquoten.  Der
Druck, Einschaltquoten zu verzeichnen, stieg mit der Entstehung der privaten
Konkurrenz,  wodurch  die  öffentlich-rechtlichen  Anstalten  gefordert  waren
nach neuen Möglichkeiten zu suchen, um sowohl informativ, als auch attraktiv
die Zuschauer zu befriedigen und um neue Zuschauer zu binden.199 
Dank  der  Gestaltungselemente  und  anderer  Produktionsstrategien  kann  die
Aufmerksamkeit der Zuschauer erhalten bzw. geweckt werden.200
198Van Appeldorn, Werner Filmische Gestaltungsregeln und ihre Bedeutung für die
Kommunikation, in: Meutsch, Dietrich/Freund, Bärbel (1990), S. 15f.
199Vgl. Freund, Bärbeł Meutsch, Dietrich (1990), S. 8.
200Vgl. Van Appeldorn, Werner Filmische Gestaltungsregeln und ihre Bedeutung für die
Kommunikation, in: Meutsch, Dietrich/Freund, Bärbel (1990), S. 16.
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In den folgenden Unterkapiteln soll über Möglichkeiten der Gestaltung, sowie
der  Produnktions-  und  Design-Strategien  eingegangen  werden.  Neben  der
Funktion des On-Air-Designs kann eine gut durchdachte Sendung hinsichtlich
des  Designs  und  der  Gestaltung  dafür  Sorge  tragen,  dass  das  Programm
authentisch und kompetent wirkt.
3.3.2.1 Das Studio
Das Studio stellt den Rahmen für den Ausschnitt aus der Wirklichkeit, den eine
Sendung  zeigen  will,  dar  und  ist  somit  zugleich  eine  Komponente  des
Programms, welche Glaubwürdigkeit und Relevanz erzeugen will.201 
„Wie jeder Rahmen dient er dazu, etwas einzuschließen und
bestmöglich zur Geltung zu bringen. Er soll einen speziellen Inhalt
unterscheidbar machen, ihn hervorheben.“202
Durch das  Studio-Design,  aber  auch durch die  On-Air-Dekoration kann ein
Thema optisch zur Geltung gebracht werden. Bei den älteren Sendungen wurde
noch mehr als heute mit Dekorationselementen gearbeitet, so das Ergebnis der
Empirie, denn im Vergleich zu den jüngeren Gesundheitssendungen waren in
den älteren Formaten sehr häufig u.a. Patientenliegen, Röntgenschaukästen und
medizinische Lehrtafeln zu sehen. Diese Dekorationselemente kamen in beinah
jeder  Sendung  vor,  teilweise  wurde  bei  einem  anderen  Thema  ein  neuer
Dekorationsgegenstand  gezeigt,  teilweise  ein  anderer  für  eine  Folge
weggenommen, aber man erkannte sofort das übergeordnete Thema „Medizin“.
Das Positive an der Dekoration ist, dass der Zuseher, wenn er zum Programm
stößt, sofort weiß, um welche Sendung oder um welche Thematik es sich dreht.
Das heißt, das Studio mit der Dekoration trägt eine große Verantwortung für
die Wiedererkennbarkeit einer Sendung.
201 vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.172f.
202 Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.172.
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„... Es taucht immer wieder auf, bleibt von Folge zu Folge gleich,
bietet dem Zuschauer Orientierung. Es signalisiert, um welche
Sendung es sich handelt, und fängt so zappende Zuschauer ein.“203
Um diese Aufgabe zu erfüllen muss sich der Zuschauer beim Anblick wohl
fühlen, d.h. das Studio darf ihn nicht mit Dekorationselementen erschlagen und
sollte auch nicht zu bunt sein. Den größten Wohlfühleffekt erzielt man, wenn es
einem Wohnzimmer gleicht, das eine eigene Persönlichkeit ausstrahlt, sich so
von anderen  Studios  unterscheidet,  man gerne  dorthin  hinkommt und  noch
lieber bleibt.204
Neben  dem  Herstellen  eines  Wohlgefühls  kann  es  auch  Glaubwürdigkeit
erzeugen. Vermittelt es – durch eine allerdings nicht unangenehm drückende
Art und Weise – die Hektik des Mediengeschäfts, beispielsweise via Monitore
oder Hintersetzer, die im Hintergrund ständig Bilder zeigen, so vermittelt das
Studio einen enormen Aufwand, der durch Anerkennung belohnt wird:205
„Man möchte auf diese Weise den Schluss von Aktivität auf
Qualität nutzen, der zum Basis-Interpretationsschatz vieler
Menschen gehört: wenn sich viele bemühen, entsteht meist etwas
Gutes.“206
Dazu kommt, dass durch Kameratechnik die Illusion erzeugt wird, dass das
Studio groß sei, 
„... getreu dem verbreiteten Denk- und Wahrnehmungsmuster groß
sei besser als klein, und mehr besser als weniger“207.
Vor  allem bei  virtuellen  Studios  wird  die  Illusion  erzeugt,  dass  das  Studio
größer sei, als es tatsächlich ist. Daneben erzeugt das virtuelle Studio aber noch
eine  andere  Illusion  beim  Betrachter  und  zwar  die  des  realen  Raumes.
Natürlich  handelt  es  sich  hierbei  um einen  wirklichen  Raum,  jedoch  dank
moderner  Hochleistungscomputer  und  spezieller  Trickverfahren,  kann  man
ohne  fassbare  Dekorationen  verwenden  zu  müssen,  diese einblenden.  Aber
203 Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.173.
204Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.173.
205Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.173.
206Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.173.
207Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.173.
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nicht  nur  Gegenstände  können  eingeblendet  werden;  man  könnte  den
Moderator z.B. auch am Mond spazieren gehen lassen.208
Das Verfahren, welches diese Täuschung erzeugen kann nennt sich „Blue-Box-
Verfahren“ oder auch „Green-Box-Verfahren“. Es handelt sich hierbei um eine
Aufnahmemethode, bei der der Moderator vor einer blauen oder grünen Wand
gefilmt  wird;  auch  Chromakey-Screen  genannt.  In  der  Postproduktion  wird
dann  mittels  Filter  die  „Key-Farbe“209 herausgefiltert  und  gegen  anderes
Videomaterial ersetzt.210 
Weshalb die Farbe Blau oder Grün als „Keyfarbe“ verwendet wird, ist leicht zu
begründen, ist sie doch die Komplementärfarbe zur menschlichen Hautfarbe.
Man kann jedoch heute bei  diesem Trickmischverfahren fast  jede gesättigte
Farbe als Stanzvorlage verwenden, da die Computer inzwischen die Farbpixel
vergleichen können.211 
Virtuelle Studios müssen von der Räumlichkeit nicht groß sein und falls der
Wunsch besteht es groß in Erscheinung treten zu lassen, so schafft dies die
Computertechnik. Studios, in denen auch ein Studiopublikum vorkommt sind
dagegen von Natur aus groß. 
Im Folgenden soll am Beispiel der Gesundheitssendung PRIMAVERA gezeigt
werden, wie ein Studio mit Studiopublikum aufgebaut ist.
Abbildung 12 zeigt  den Grundriss  des Aufnahmestudios von PRIMAVERA.
Auf  der  linken Seite  erkennt  man die  Tribüne (im Fachjargon Sporttribüne
genannt), welche für 92 Gäste konzipiert war. Auf der rechten Seite befindet
sich  der  Moderationsbereich,  d.h.  der  wesentliche  Bereich  des  Studios.
Abbildung 13 zeigt das Studio von einer anderen Perspektive. 
 
208Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.175.








In Abbildung 13, auf der nächsten Seite, kann das Studio aus der Perspektive
des Zuschauers oder Studiopublikums betrachtet werden.
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Abbildung 12: PRIMAVERA Studio - Grundriss
Quelle 11: DI Christian Elgner; TheARCH TheaterARCHITEKTUR 1060 Wien, ab
12.01.2006
Bei PRIMAVERA gab es im Studio zwei zentrale „Talk“-Positionen, nämlich
einerseits  die  „Sitzgruppe“  („Couch“),  welche  sich  auf  der  linken  Seite  in
Abbildung 13 befindet und auf der die Gäste platziert wurden und über ihre
Erfahrungen,  ihre  Krankheit  oder  über  ihren  Wissensstand  zum  Thema
erzählten. Auf der anderen (rechten) Seite, befand sich das „Newspult“, von
dem aus Vera Russwurm meist über die Neuigkeiten aus der Welt der Medizin
berichtete. Daneben gab es des Weiteren ein fahrbares Gesprächspult, das je
nach Gebrauch eingesetzt werden konnte. 
Die Dekorationselemente, die für sich in jeder Sendung ein konstantes Element
dargestellt haben, waren die „Steingärten“:
„Der große ‚Steingarten’ (von der Bühne aus gesehen links) wird
mit Kies, großen Steinen und Pflanzen bestückt. Der kleine in der
Mitte wird ein Leuchtelement und die Vorsatzschale rechts
bekommt Kies, ein Wasserbecken, einen stein[sic!] aus dem das
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Abbildung 13: PRIMAVERA Studioplan 1
Quelle 12: DI Christian Elgner; TheARCH TheaterARCHITEKTUR 1060 Wien, ab
19.01.2006
Wasser fliest und Pflanzen. Die Umfassungen werden zum
Bühnendesign passend orange und glänzend lackiert.“212
Um auf der  einen Seite  die komplexen Themen via Bildmaterial  im Studio
verständlicher zu gestalten und auf der anderen Seite aber auch das Logo bzw.
den Schriftzug „PRIMAVERA“ im Studio als  Orientierungselement  für  den
Zuseher zu platzieren, wurden hinter der Sitzgruppe fünf Flatscreens und hinter
dem Newspult ein „Hintersetzter“213 montiert. Bei dem „Hintersetzter“ handelt
es sich um einen größeren Flatscreen, welcher neben dem Logo zusätzlich die
MAZ-Zuspielungen,  sprich  die  Bild-  und  Grafikillustrationen  hinter  Vera
Russwurm  zeigte.  So  konnten  neben  dem  Publikum  zu  Hause  auch  das
Studiopublikum und die Gäste die Beiträge präsentiert bekommen.
Weitere  Gestaltungselemente,  die  eine  komplexe  Thematik  verständlicher
machen  können  bzw.  komplizierte  Sachverhalte  verdeutlichen,  können  sind
Illustrationen  oder  illustrierende  grafische  Elemente,  wie  z.B.  Animationen
oder  Zahlendiagramme.214 Auf  diese  Elemente  soll  hier  nicht  weiter
eingegangen werden, da eine Abhandlung den Rahmen dieser Arbeit sprengen
würde.
212Elgner, Christian: Studioplan PRIMAVERA für ORF Studio 5, Wien ab 12.01.2006, Blatt 3.
213Siehe dazu Mast, Claudia (2004), S. 402.
214Vgl. Mast, Claudia (2004) S. 401f.
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3.3.2.2 Der Bildbeitrag
Der Bildbeitrag, oder auch das Erklärstück genannt stellt einen wichtigen Teil
jeder  Sendung  dar,  denn  einerseits  kann  man  mit  einem guten  Bildbeitrag
Zuseher binden, andererseits tragen Erklärstücke auch zur Wiedererkennbarkeit
einer  Sendung  bei,  etwa  durch  typische  Gestaltungselemente  oder  die
Schnittfolge.215 Darüber  hinaus  kann  der  Beitrag  beim  Publikum
Glaubwürdigkeit erzeugen.
„Während beim gesprochenen Wort immer die Möglichkeit der
Lüge mitschwingt und die Glaubwürdigkeit des Sprechenden im
Fernsehen deshalb durch unterschiedliche Mittel gestützt werden
muss, taucht das Glaubwürdigkeitsproblem bei Bildbeiträgen nur
sehr selten auf. Die in Beiträgen verwendeten Bilder haben eine
Unmittelbarkeit, die eine Fälschung unwahrscheinlich macht.
Schließlich hat man als Zuschauer das Geschehen doch mit eigenen
Augen gesehen und denen traut man.“216
Vor  allem  in  Magazinsendungen  ist  der  Bildbeitrag  ein  unentbehrliches
Darstellungselement, schließlich lebt diese Sendungsform von den Beiträgen.
Sie haben die Aufgabe das Thema bildunterstützend zu erklären.217 
In  Bezug auf  Gesundheitssendungen heißt  dies,  dass  bei  einem Thema wie
„Herzinfarkt“  beispielsweise,  neben  Informationen  vom  Moderator  und
zusätzlichen Informationen des im Studio geladenen Experten, im Erklärstück
eine  instruktive  Geschichte  geboten  wird,  die  als  wahr  erkannt  wird.  So
bekommt der Zuschauer z.B. Bilder aus einem Spital geboten, oder sieht einen
Patienten  im  Beitrag,  welcher  einen  Belastungstest  macht;  der  Arzt  erklärt
daneben  den  Vorgang  und  weist  auf  die  Notwendigkeit  des  Tests  hin.
Außerdem werden Animationen gezeigt  und ebenso wird ein Text  als Voice
Over über die Bilder gelegt, liefert somit nicht nur informative Bilder, sondern
auch einen informativen Text.
215Vgl. Mast, Claudia (2004) S. 396.
216Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.175.
217Vgl. Heussen, Gregor Alexander: Erzählende Formen. Eine Geschichte eben. In: Blaes,
Ruth/ Heussen, Gregor A. (1997), S. 272.
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Wesentlich  beim Bildbeitrag  sind  -  wie  es  der  Name sagt  -  die  Bilder  die
gezeigt  werden.  Diese  werden  zwar  textlich  untermauert,  jedoch  durch  das
visuelle  Material  fühlen  sich  die  Zuseher  intensiver  angesprochen  und
unterhalten.  Ergo:  Bilder  erzeugen  Emotionen  und  beeinflussen  somit  die
Stimmung  desjenigen,  der  diese  sieht.  Aufgabe  des  Textes  dagegen  ist  es,
zusätzliche Informationen zu den Bildern zu liefern, d.h. der Text beschreibt
nicht die Bilder, sondern gibt zusätzliche Informationen, die in Bildform nicht
präsentiert werden können.218
Daher kann behauptet werden, dass gute Bilder das wichtigste Kriterium für
den Erfolg der Zuschauerbindung darstellen.
Positiv  sowie  negativ  kann ein  Beitrag  durch zusätzliche  Illustrationen und
Grafiken beeinflusst werden, sowie auch durch die Schnittgeschwindigkeit. 
Wird der Beitrag an einer Person festgemacht, so bekommt er zusätzliche eine
emotionale  Relevanz;  die  durch  gut  gewählte  Bilder,  passende  Musik  und
sprachlichen Einsatz,  aber auch durch eine geschickte Schnittfolge verstärkt
werden kann.219
Zu  beachten  bei  der  Verbindung  von  Bild-  und  Textelementen  ist  das
Vermeiden  der  so  genannten  „Bild-Text-Schere“.  Man  spricht  von  diesem
Phänomen wenn der Text nicht zum Bild passt. Die Gefahr die dabei entstehen
kann ist, dass der Rezipient sich überfordert fühlt, da er dem Inhalt und dem
Bild nicht mehr folgen kann. Er verliert den  Zusammenhang und schaltet auf
ein anderes Programm um.220 
Hinsichtlich der schnelle Schnittfolge und der vielen Eindrücke bei „Modern
Times-Gesundheit“ antwortet Frau Dr. Hopfmüller-Hlavac im Zuge der Frage
mit welchen Gestaltungselementen versucht wird, Zielgruppen zu binden bzw.
zu gewinnen:
„Das ist eine Frage der Zielgruppe. Die Leute, die um 22:30 Uhr
eine Sendung anschauen sind im Schnitt jünger, als die, die am
späten Nachmittag bzw. frühen Abend eine Sendung anschauen.
218Vgl. Bauer, Stefanie: Wissenschaftsberichterstattung im österreichischen Fernsehen. Univ.
Salzburg, Dipl.-Arb., 2005, S. 44f.
219Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.179.
220Vgl. Bauer, Stefanie (2005), S. 44f.
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Bei Modern Times – Gesundheit kam noch dazu, dass die Sendung
ursprünglich nicht geteilt war in Modern Times Klassisch und
Modern Times – Gesundheit, sondern es gab nur das Modern
Times. Da hat sich eine bestimmte Aufbereitungs- und Bildsprache
entwickelt, die dann  (als die Sendung vierzehntägig thematisch
wechselte, also einen Freitag Modern Times und am nächsten
Freitag Modern Times – Gesundheit) in Modern Times –
Gesundheit vom Stil her fortgesetzt werden musste; bei all der
Problematik, dass sich trotzdem dann die Zielgruppe angefangen
hat etwas aufzuspalten. Modern Times klassisch hat das jüngere,
eher männliche Publikum angesprochen und Modern Times –
Gesundheit, trotz der Bindung von jüngeren männlichen Sehern an
den(m???) Sendeplatz, dann immer mehr Frauen, auch ältere
Frauen, dazu gebracht hat die Sendung anzuschauen.“221
Nachdem  ausführlich  die  On-Air-Promotion  und  das  On-Air-Design
beschrieben wurde, soll nun auf eine andere Möglichkeit eingegangen werden,
wie Zuschauer an eine Sendung gebunden werden können. Es geht jetzt nicht
mehr um Werbung und Gestaltung, sondern um das Schaffen von Authentizität.
Glaubwürdikgeit kann man wohl auch durch gute PR-Maßnahmen und gutes
Design  erzeugen,  jedoch  nicht  zuletzt  bei  Gesundheitssendungen  durch  die
Akteure. 
221Gespräch mit Hopfmüller-Hllavac, Gisela am 4. Mai 2009, ORF-Zentrum Wien.
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3.4 AKTEURE für die Glaubwürdigkeit
„Glaubwürdigkeit und Relevanz sind entscheidend für den Erfolg
eines nonfiktionalen Formates. Die Unterschiede zwischen den
nonfiktionalen Programmgenres resultieren zu einem großen Teil
aus verschiedenen Antworten auf die Frage, mit welchen Mitteln
man den Zuschauern welche Formen von Relevanz und
Glaubwürdigkeit verdeutlichen will. Die Programmmacher
verfügen dazu über ein breites Repertoire gestalterischer
Möglichkeiten, die sich auf fast alle Sendungselemente beziehen –
von der Moderation bis zum Rhythmus der Sendung.“ 222
In diesem Kapitel sollen jene Akteure vorgestellt werden, die einer Sendung
Kompetenz und Authentizität verleihen. Diese bilden in dieser Arbeit das letzte
Kapitel  im  Zuge  der  Behandlung,  durch  welche  Möglichkeiten  Zuschauer
gebunden werden können. Die Akteure, vom Moderator bis zum Betroffenen
sind v.a. in Gesundheitssendungen, aber nicht nur, von wesentlicher Bedeutung
um  eine  Sendung  glaubhaft  zu  gestalten,  denn  wer  kennt  sich  in  dem
komplexen Themenfeld der Medizin besser aus als ein Experte und wer kann
besser über Erfahrungen sprechen als der Betroffene. Der Moderator kann zwar
bei weitem nicht so gut Fachwissen vermitteln, stellt aber durch seine anderen
Funktionen  das  wahrscheinlich  wesentlichste  Element  einer  Sendung  dar.
Wichtig  ist  im  Zuge  dessen  die  Verständlichkeit  und  das  Verwenden  von
Fachwörtern, denn wenn der Zuseher einer Sendung nicht folgen kann, weil  zu
komplex kommuniziert  wird,  bedeutet  das umschalten.  Ergo:  Fachjargon ist
gleich Quotensenker. 
Obwohl  die  Medizin  vorwiegend  aus  Fachwörtern  besteht  ,muss  man  in
Sendungen  diese  entweder  vorweg  übersetzen  oder  im  Zusammenhang  mit
dem Kontext  erklären.  Das  scheint  gerade  für  Experten  schwierig  zu  sein,
daher ist  das Übersetzen eine wesentliche Aufgabe des Moderators,  der aus
dem Journalismus gewöhnt ist alles verständlich und bündig zu erklären, so
wie es auch Autor Peter Tucholsky einmal sagte:
222Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.154.
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„Man kann gewiß nicht alles simpel sagen – aber man kann es
einfach sagen. Und sollte dies nicht gelingen, so ist das ein Zeichen
dafür, daß die Denkarbeit noch nicht abgeschlossen ist.“223
3.4.1 Der Moderator
In beinahe jedem Fernsehformat sieht und hört der Zuschauer einen Moderator,
der entweder u.a. Beiträge anmoderiert, ein ganzes Thema ohne Bildbeiträgen
präsentiert,  eine  Diskussionsrunde  leitet  oder  bei  Talkshows  als  Talkmaster
dazu beiträgt, dass aus der Sendung eine Show entsteht.
Schon  seit  Beginn  des  Fernsehens  wurden  Moderatoren  vor  die  Kamera
gestellt. Auf der einen Seite – zynisch gesagt - erhofften sich Fernsehmacher
durch einen On-Air-Auftritt  Prominenz, auf der anderen Seite erkannte man
schon früh die positiven Effekte die mit einer Personifizierung einhergingen.
Die Zuschauer sahen nicht nur Bilder mit gesprochenen Texten, sondern es gab
jemanden, der den Zuschauer direkt angesprochen hat, dem der Zuschauer in
die  Augen sehen konnte.  Die  Illusion die  dabei  entstand,  nämlich  dass  der
Zuseher in den anfänglichen Zeiten dachte, dass er persönlich angesprochen
sei,  ist  seit  dem  Fernsehen  fester  Bestandteil  des  Alltags  wurde,  deutlich
schwächer  geworden.  Jedoch  die  Notwendigkeit  der  Personifizierung  des
anonymen Mediums ist geblieben.224
So sarkastisch man über den einen oder anderen Moderator denken mag – ist es
doch Tatsache, dass es auch im österreichischen Fernsehen so einige der eitlen
Sorte gibt – so wichtig ist  seine Funktion, denn er ist  die „Visitenkarte des
Programms“; der „Dreh- und Angelpunkt der Sendung“.225
Der Moderator schafft eine Verbindung zwischen der Fernsehwirklichkeit und
der  Wirklichkeit  im  Wohnzimmer  der  Rezipienten,  sprich  er  verleiht  dem
Programm Glaubwürdigkeit. Jedoch ein einziger Fehler des Moderators führt
223Tucholsky, Peter; zit nach: Blaes, Ruth: Moderation. Die Programmverkäufer. In: Blaes,
Ruth/Heussen, Gregor A. (1997), S. 323.
224Blaes, Ruth: Moderation. Die Programmverkäufer. In: Blaes, Ruth/Heussen, Gregor A.
(1997), S. 319.
225Vgl. Blaes, Ruth: Moderation. Die Programmverkäufer. In: Blaes, Ruth/Heussen, Gregor A.
(1997), S. 322.
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nicht nur dazu, dass der Zuschauer ihm in seiner Funktion keine Akzeptanz
mehr  schenkt,  es  kann  auch  in  Folge  für  das  gesamte  Programm  einen
Glaubwürdigkeitsverlust bedeuten. 
Das Resultat: ein Rückgang der Zuschauerzahlen, was einige Male auch dazu
führte, dass ein Programm gänzlich abgesetzt wurde.226
Wesentlich  für  die  Glaubwürdigkeit  des  Moderators  (und  in  Folge  des
Programms) ist sich bei der Wahl des Moderators den Klischees zu bedienen. 
„Moderatoren erhöhen die Glaubwürdigkeit der Sendung vor allem
dann, wenn sie in Lebensalter und Stil zum Inhalt passen.“227
Veranschaulicht an zwei Beispielen heißt das folgendes: 
Wenn  sich  Jugendliche  ein  Musikmagazin  anschauen,  oder  politisch
interessierte  Menschen  eine  Diskussionssendung  anschauen,  dann  erwarten
sich  die  Zuseher  jeweils  einen  anderen  Typen  von  Moderator,  nämlich  die
Jugendlichen für das Musikmagazin z.B. eine freche,  Moderatorin in einem
stylischen Outfit und die Rezipienten der Diskussionssendung erwarten einen
seriösen, in Anzug und Krawatte gekleideten Moderator.  Angenommen man
vertauscht die Moderatoren, d.h. der seriöse Moderator präsentiert das flotte
Musikmagazin  und  die  schrille  Moderatorin  leitet  die  politische
Diskussionsrunde. Was dann passiert liegt auf der Hand. Dieses Wagnis würde
für Aufregung sorgen und Anlass zu Berichterstattung geben. So würden die
anderen  Medien  wahrscheinlich  von  einem  Skandal  in  der  Geschichte  des
Senders  sprechen.  Öffentliche  Furore  darf  man sich  bei  solch  einer  Aktion
nicht erhoffen, wohl eher das Gegenteil und die Rezipienten würden zu Recht
an der Glaubwürdigkeit des Programms zweifeln.228 
Jedoch wenn man sich nur den Klischees bedient,  ohne jede Rücksicht  auf
Verluste, so kann dies auch Nachteile bringen:
„Die Sendung hebt sich bei einer solchen Strategie nicht von
anderen Programmen ab, ragt nicht heraus. Der Bruch eines
226Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.154.
227Blaes, Ruth: Moderation. Die Programmverkäufer. In: Blaes, Ruth/Heussen, Gregor A.
(1997), S. 322.
228Vgl. dazu weitere Beispiele in: Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.155.
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Klischees überrascht und lenkt die Aufmerksamkeit auf das
Programm.“229
In Bezug auf eine komplexe Thematik, wie die Medizin, ist es von besonderer
Bedeutung  einen  Moderator  zu  wählen,  der  authentisch  ist  und  dem  die
Rezipienten vertrauen. Im Zuge der Publikumsratsstudie „Gesundheit in den
ORF-Medien“  (2006) hat sich gezeigt, dass 52 Prozent von 4000 Befragten es
für  „sehr  wichtig“  und  „eher  wichtig“  halten,  dass  der  Moderator  selbst
medizinischer Experte (z.B. Arzt) ist. Im Vergleich dazu finden nur 19 Prozent
es  „eher  unwichtig“  oder  „überhaupt  nicht  wichtig“,  dass  ein  Arzt
Gesundheitssendungen moderieren soll; 25 Prozent sagen „weder noch“ und
drei Prozent gaben keine Antwort.230
Neben  der  wesentlichen  Funktion  des  Moderators,  nämlich  die  Sendung
authentisch zu gestalten muss er dennoch – egal wie komplex und trocken ein
Thema  ist  –  auf  dieses  neugierig  machen,  Appetit  wecken,  die  Zuschauer
bildlich gesprochen fesseln und Lust auf das Thema machen. Schafft er dies
nicht, so leiden wiederum die Quoten. 
„Seine Funktion ist die des konstanten Pols, womit er zum
Orientierungspunkt für Experten, Studiozuschauer und auch für das
Heimpublikum wird. Seine Funktion als Bezugspunkt für die
anderen an einer Sendung beteiligten Personen hat gegenüber
seinen weiteren Aufgaben Vorrang, zumal da diese Aufgaben der
vorgenannten alle untergeordnet werden können. Man denke nur an
die Vermittlerfunktion des Moderators zwischen Experten und
Publikum, die häufig einfach als Übersetzeraufgabe beschrieben
werden kann.“231
Die  Aufgabe  des  „Übersetzers“  ist  daher  oftmals  obligat,  da  sich  Experten
gerne dem Fachjargon bedienen. Ohne dem Moderator, der in solch einem Fall
229Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.155.
230Vgl. ORF Publikumsratsstudie 2006 S. 27.
231Merscheim, Horst: Medizin im Fernsehen. Probleme massenmedial vermittelter
Gesundheitsberichterstattung. [e. empir.-analyt. Studie] Bochum: Studienverlag Brockmeyer,
1984, S. 251.
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den Experten übersetzten kann und muss, hat der Zuschauer als Laie nicht die
Möglichkeit dem Inhalt zu folgen. 
3.4.2 Der Experte
Um noch mehr  Glaubwürdigkeit  bei  den Rezipienten in  den Sendungen zu
erzeugen,  werden  häufig  Experten,  entweder  als  Gast  im  Studio  oder  als
Interviewpartner im Beitrag, bzw. via Schaltgespräch involviert.
Vor allem in Sendungen, bei denen der Moderator kein Fachexperte ist, muss
ein Experte in den Ablauf integriert werden, um der Sendung Kompetenz zu
verleihen.  Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  dies  bei  komplexen
Themensendungen  oder  Magazinen,  in  denen  über  mehrere  schwer
verständliche, heterogene Themen berichtet wird. Hier empfiehlt es sich, neben
den  Experten  im  Beitrag  zumindest  bei  einem  Thema  einen  Fachmann
zusätzlich zum On-Air-Interview zu laden. 
„Offensichtliches Bestimmungsmerkmal eines Experten ist seine
Sachverständigenkompetenz auf einem Spezialgebiet. Hinsichtlich
dieser Funktion ist er aufgrund seines Spezialwissens, das von der
Allgemeinheit nur in Ausnahmefällen in Frage gestellt werden
kann, weitgehend abgesichert.“232 
Durch  die  Kenntnis  um  sein  Fachwissen  entsteht  beim  Zuschauer
Glaubwürdigkeit  und  er  fühlt  sich  abgesichert,  dass  die  vermittelten
Informationen der Wahrheit entsprechen. 
In  Bezug  auf  Gesundheitsmagazine  eröffnet  sich  aber  noch  eine  andere
Betrachtungperspektive  der  Absicherungsfunktion,  nämlich  die  Absicherung
für die Sendung oder auch für die einzelnen Beiträge:
„Die expertengebundene Absicherungsfunktion kann einen
journalistischen Beitrag aufwerten, erfüllt also
Absicherungsfunktionen für den medizinjournalistischen
Bereich.“233
232Merscheim, Horst (1984), S. 252.
233Merscheim, Horst (1984), S. 252.
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Folglich  haben nicht  nur  die  Zuseher  eine  hohe  Erwartung gegenüber  dem
Experten, sondern auch die Medien, die es dem Experten ermöglichen, sich in
der  Sendung  zu  profilieren.  Um  eine  Sendung  aufgrund  eines  schlecht
gewählten Experten nicht zu gefährden und in Folge die Erwartungshaltung der
Zuschauer  nicht  zu  befriedigen,  gibt  es  drei  wesentliche  Kriterien  bei  der
Expertenwahl:
„... den Umfang seines Wissens über das Thema, zu dem er
Stellung nehmen soll, den Grad, in dem sich sein Expertentum für
die Zuschauer dokumentiert, und seine inhaltliche Position.“234
Aus  diesem  Grund  greifen  Redaktionen  oftmals  auf  Experten  zurück,  die
bereits ihre Kameratauglichkeit unter Beweis gestellt haben, von denen man
weiß,  dass  sie  sich  knapp  und  vor  allem  verständlich  ausdrücken  können.
Sprechen die Wissenschafter oder Experten jedoch im Fachjargon, so werden
sie  leicht  zu  Abschaltfaktoren,  denn  kein  Zuseher  findet  Interesse  daran
jemanden  zuzuhören,  dessen  Worte  er  nicht  verstehen  kann.235 Jedoch  in
Gesundheitssendungen,  bzw.  im  medizinischen  Journalismus  ist  das
Verwenden von Fachausdrücken nicht so verpönt wie in anderen Bereichen -
wenn die Fachwörter erklärt oder übersetzt werden.236
„Es ist also eine Art Service, wenn die Fachbegriffe mitgeliefert
werden, obwohl deutsche Ausdrücke zur Verfügung stehen:
»Zuckerkrankheit« für »Diabetes«, »Grüner Star« für »Glaukom«,
»Knochenschwund« für »Osteoporose« usw.“237
„Sprachliche Gewandtheit ist eine wichtige Art, Souveränität zu
zeigen. Nur wer wirklich viel von einem Thema versteht, kann
verständlich erklären und auch knifflige Fragen beantworten – so
die landläufige Meinung. [...] Die intensive Nutzung allgemein
unverständlicher Begriffe aus Fachsprachen zeichnet zwar den
Experten aus, nicht aber den Fernsehexperten. Jemand, der
234Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.166.
235Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.166.
236Vgl. Göpfert, Winfried; Ruß-Mohl, Stephan (Hrsg.): Wissenschaftsjournalismus. Ein
Handbuch für Ausbildung und Praxis. 3. Auflage. 1996 Paul List Verlag in der Südwest Verlag
GmbH & Co. KG München. Leipzig. Herausgeber der Reihe: Walther von La Roche. S. 109
237 Göpfert, Winfried; Ruß-Mohl, Stephan (Hrsg.): Wissenschaftsjournalismus. Ein Handbuch
für Ausbildung und Praxis, 1996, S. 109
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Fachchinesisch spricht, wird seiner Vermittlungsfunktion nicht
gerecht.“238
Neben der verständlichen Ausdrucksweise erwarten sich die Zuschauer auch
einen hohen Grad an Souveränität, den sie durch ihren Wissensstand und durch
eine gewissen Distanz zum aktuellen Geschehen vermitteln.239
3.4.3 Der Betroffene
Neben Experten werden in Gesundheitssendungen sehr häufig auch Betroffene
geladen, die über ihre Fallgeschichte sprechen. Manchmal kommt es auch vor,
dass  das  Thema  im  Studio  oder  im  Beitrag  direkt  an  einem  Betroffenen
festgemacht  wird,  d.h.,  dass  der  Betroffene  im  Vordergrund  steht  und  die
Geschichte bzw. die Berichterstattung um ihn herum aufgezogen und gebaut
wird.240
Noch mehr als der Experte, schafft es der Schicksalsgast oder der Betroffene
im  Beitrag  die  Glaubwürdigkeit  der  Sendung  zu  erhöhen,  denn  er  ist  der
„Augenzeuge“ seiner Fallgeschichte und er kann das,  was der Experte trotz
seines  enormen  Fachwissens  nicht  kann,  nämlich  einen  Ausschnitt  aus  der
Wirklichkeit  repräsentieren.241 Er  kann  erzählen,  wie  es  ist,  diese  oder  jene
Krankheit zu haben, bzw. er kann über seine Erfahrungen berichten, wie es ist
gegen die Krankheit anzukämpfen und im Zuge dessen kann er wertvolle Tipps
geben, die kein Arzt geben kann. 
Der Sprache des Betroffenen kommt im Vergleich zum Moderator und zum
Experten keine bedeutende Rolle zu, denn bei ihm geht man auf der einen Seite
davon aus, dass er sich nicht dem Fachjargon bedient, somit verständlich ist
und auf der anderen Seite erwartet weder die Redaktion, noch der Zuschauer,
dass er sich präzise und geschliffen ausdrücken kann.
238Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.166.
239Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.166.
240Vgl. Merscheim, Horst (1984), S. 175.
241Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.169.
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Dagegen von besonderer Bedeutung ist die Identifikationsfunktion, die durch
den  Schicksalsgast  in  der  Sendung  entsteht  und  damit  einhergehend  die
Emotionalisierung, denn auch wenn der Zuschauer nicht direkt betroffen ist, so
trifft mit hoher Wahrscheinlichkeit das Thema seinen Nerv, weil er aus seinem
Umfeld jemanden kennt, der betroffen ist.242
Für  die  Sendungsmacher  bedeutet  dies,  dass  sie  bei  der  Auswahl  der
Schicksalsgäste  darauf  achten  müssen,  dass  die  Kriterien  Identifikation  und
Emotionalisierung erfüllt  werden, sprich der Betroffene muss tatsächlich ein
Betroffener sein und darf eine Fallgeschichte nicht vortäuschen. Passiert das,
so  leidet  die  Glaubwürdigkeit  und  der  Zuseher  wechselt  zu  einem anderen
Programm.
Für  noch  mehr  Interesse  kann  man  mit  einem  prominenten  Schicksalsgast
sorgen,  wobei  in  solch  einem  Fall  es  weniger  um  die  Faktoren
Glaubwürdigkeit, Identifikation und Emotionalisierung geht, sondern mehr um
Sensation und Faszination.243
„Prominente repräsentieren eine Traum-Wirklichkeit der
Zuschauer. Ihre Faszinationskraft besteht darin, dass sie sich
einerseits als Teil einer anderen, glitzernden und glamourösen Welt
zeigen, andererseits offensichtlich manchmal die gleichen
Probleme haben wie die „Normalsterblichen“ ....“244
242Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.170.
243Vgl. Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.171.
244Karsten, Eric/Schütte, Jörg (2005), S.171.
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4. GESUNDHEIT IM ORF
In diesem Kapitel  soll  explizit  darauf  eingegangen werden,  wie das  Thema
Gesundheit durch den ORF kommuniziert wird und welche Voraussetzungen
gegeben  sein  müssen,  dass  über  Gesundheit  berichtet  werden  kann.
Voraussetzung  meint  einerseits  den  Öffentlich-Rechtlichen-Auftrag,  den  der
ORF tagtäglich rund um die Uhr erfüllen muss und andererseits die „Macher“
der Sendungen, ohne denen es kein Programm gäbe. 
Nachdem in  beinahe  jeder  Diplomarbeit,  die  den  ORF behandelt,  über  das
ORF-Gesetz und den Programmauftrag gesprochen wird möchte ich mich hier
– sarkastisch ausgedrückt – nicht zu den ORF-Gesetz-Wiederkäuern zählen,
sondern  über  den  aktuellen  Public-Value-Ansatz  sprechen,  aus  dem  sich
letztendlich auch die  neue Sichtweise  des  Gesundheitsstellenwertes  gebildet
hat.
Ein wesentlicher Punkt, der im Zuge dieses Kapitels angesprochen wird ist die
Marke „Gesund bewusst – mit Ihrem ORF“
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4.1 Public Value - MehrWert als nur ein Auftrag
Europaweit  steht  der  öffentlich-rechtliche Rundfunk im Zusammenhang mit
seinen gesellschaftspolitischen Aufgaben für das Funktionieren der Demokratie
und der Wahrung des Rechtsstaates, jedoch ist er als Medienunternehmen nicht
alleine245:
„116 Kanäle für jede / n ZuseherIn mit digitaler Satellitenanalage.
Jede Sekunde Auswahl in Fernsehen, Radio und Internet.
Konkurrenz und Wettbewerb als tägliche Selbstverständlichkeit:
Ein aktueller Blick auf die Situation der audiovisuellen Medien in
Europa zeigt: Der öffentlich-rechtliche Rundfunk ist gefordert. Die
Zeiten ohne Konkurrenz, mit ausreichender Finanzierung, als
Monopol in Fernsehen und Radio sind unweigerlich vorbei. Wer
glaubt, mit Erinnerung daran bereits neue Wege und Lösungen
anzubieten, irrt. Das neue digitale Medienzeitalter hat längst mit
neuen Herausforderungen und neuen Chancen begonnen.“246
Die Herausforderung in einem dualen Rundfunksystem zu bestehen, bedeutet
sich  gegenüber  den  Konkurrenten  zu  behaupten,  sich  abzuheben  und  am
privaten Markt zu positionieren.
Eine Herausforderung, die zugleich als Chance gesehen werden kann. Diese
Chance hat der ORF mit seinem Programmauftrag. Denn da er ein deutlich
unterscheidbares,  unverwechselbares  und  nicht  beliebig  austauschbares
Programm anbieten muss, hat er gegenüber den privaten Medienanstalten einen
strategischen Wettbewerbsvorteil; jedoch müssen die Programme des ORF von
möglichst  vielen  Rezipienten  konsumiert  werden,  denn  sonst  hat  er  seinen
Zweck verfehlt.247
Als öffentliches Unternehmen hat der ORF die Aufgabe über Themen, die im
öffentlichen Interesse stehen zu berichten und zu informieren; das bedeutet: der
ORF hat im Sinne der Masse zu handeln. 
245Vgl. ORF Human Resources Report, Wien: ORF-GHR, 4/2007, S. 2. 
246Unterberger, Klaus in: ORF Public Value Bericht. 2008, S. 6
247Vgl. Weis, Gerhard in: Bretschneider, Rudolf/Hawlik, Johannes (2001) Zwischen Qualität
und Quote, S. 4.
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Aus  diesem Grund  wird  auch  vom „Rundfunk  für  alle“  gesprochen.  Diese
Aufgabe bzw. der Auftrag des öffentlich-rechtlichen Rundfunks in Österreich,
den das Unternehmen erfüllen muss,  stellt  den wesentlichen Unterschied zu
den  privaten  Medienunternehmen  dar  und  ist  im  Bundesverfassungsgesetz
juristisch verankert.  Ein weiterer  Unterschied zur  privaten Konkurrenz geht
Hand  in  Hand  mit  dem  ORF-Gesetz,  nämlich,  dass  der  ORF  für  „mehr
Programmqualität im Fernsehen“  zu sorgen hat.248 
Seit 2007 hat Programmqualität im ORF zusätzlich an Bedeutung gewonnen.
Nicht zuletzt deshalb, weil erkannt wurde, dass es notwendig ist, 
„... den gesetzlich definierten öffentlich-rechtlichen Auftrag
zeitgemäß, engagiert und mit Blick auf die sozialen,
demokratischen und kulturellen Bedürfnisse der Bevölkerung
wahrzunehmen“.249
Das neue Stichwort heißt „Public Value“:
Der Begriff „Public Value“ bedeutet übersetzt „öffentlicher Wert“ und wurde
von der BBC für die Welt der öffentlich-rechtlichen Programmanbieter geprägt
und  drückt  aus,  dass  Gebührenfinanzierter  Rundfunk  Teil  der  Gesellschaft
ist.250 
„Öffentlicher Rundfunk ist eine öffentliche Angelegenheit. Wir
mögen ihn individuell wahrnehmen, aber er ist niemals eine reine
Privatsache. Ein Fernsehgerät oder ein Radio anzustellen bedeutet
einen öffentlichen Raum zu betreten. Die dadurch erlebte
gemeinsame Erfahrung stellt ‚Public Value’ dar und ergibt einen
‚Kitt der Gesellschaft’, den man auch Sozialkapital nennen
kann.“251
Das ursprüngliche Public Value Konzept wurde von Wirtschaftswissenschafter
Mark  Moore mit  seiner  1955  erschienen  Studie  „Creating  Public  Value“
248Vgl. Weis, Gerhard in: Bretschneider, Rudolf/Hawlik, Johannes (2001) Zwischen Qualität
und Quote, S. 4.
249Wrabetz, Alexander in: ORF-Public Value Bericht. Wert über Gebühr. Wien: ORF-Public
Value Kompetenzzentrum, 2008, S. 4.
250Vgl. Unterberger, Klaus in ORF Public Value Bericht (2008) S. 7.
251BBC (2004) Building public value. Renewing the BBC for a digital world, London; in: ORF
Public Value Bericht: Wert über Gebühr, 2008, S. 15.
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entwickelt, in der er Public Value als ein Verfahren verstand, mit dem Anbieter
und  Nutzer  gemeinsam daran  arbeiten,  öffentliche  Ziele  zu  erreichen  (‚co-
production’), aber dabei stets wettbewerbsorientiert bleiben und die Leistungen
möglichst effizient zu erbringen.252
„‚Public Value’, also der Nachweis eines ‚öffentlichen Wertes’ für
GebührenzahlerInnen und die Gesellschaft, ist der entscheidende
Unterschied des ORF zu privaten, kommerziellen
Programmanbietern und zugleich eine handlungsanleitende
Orientierung für die Produktion hochwertiger und erfolgreicher
Programme. Gerade in einer Zeit sich rasch ändernder
Mediennutzung ist das eine besondere Herausforderung: Um den
gesetzlichen Auftrag und seine zahlreichen Aufgaben sinnvoll zu
erfüllen, müssen die Programme des ORF für die Gesellschaft
relevant sein, das heißt gesehen, gehört und von der Öffentlichkeit
auch angenommen werden. Deshalb sind Qualität und Quote für
den ORF kein Widerspruch.“253
Auf  den  Punkt  gebracht  heißt  das:  „Public  Value”  soll  Qualität  in  der
Berichterstattung  sicherstellen,  denn  Qualität  ist  das,  was  sich  langfristig
verkaufen lässt; bringt folglich die Quote.254 
Der  Schweizer  Verein  „Qualität  im  Journalismus“  geht  noch  einen  Schritt
weiter und meint:
„Ohne Qualität gibt es keine Glaubwürdigkeit und ohne
Glaubwürdigkeit keine Existenz für ein Mediensystem in Freiheit.
Qualität ist das entscheidende Kriterium im Medienwettbewerb.
Denn sie entscheidet über das Vertrauen der Konsumenten.“255
Glaubwürdigkeit stellt ein wesentliches Element der Zuschauerbindung dar, so
wie bereits in Kapitel 3.3 beschrieben. Qualität bedeutet, wie gerade erwähnt,
Quote, „... heißt, den akzeptierten Mehrwert zu liefern“256. 
252Vgl. ORF Human Resources Report (4/2007), S. 1.
253 Wrabetz, Alexander Dr. in ORF Public Value Bericht (2008), S. 4f.
254 vgl. Schulze, Rudolf: Qualität ist, was sich verkauft, in: Bammé, ArnøKotzmann,
Ernst/Reschenberg, Hasso (1993): Publizistische Qualität. Probleme und Perspektiven ihrer
Bewertung. München, Wien: Profil. S. 235-255 (Technik- und Wissenschaftsforschung, Bd.
19), hier S. 237.
255 Charta „Qualität im Journalismus“, Zürich 2000, (zit. nach: Bretschneider, Rudolf/Hawlik,
Johannes: Programm und Auftrag. Zwischen Qualität und Quote, Wien: ORF 2001, S. 9.
256 Schulze, Rudolf: Qualität ist, was sich verkauft, in: Bammé, ArnøKotzmann,
Ernst/Reschenberg, Hasso (1993), S. 241.
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Um eine hohe Quote zu erzielen,  muss der Redakteur oder Journalist  seine
Arbeit ernst nehmen, damit er ein glaubwürdiges Produkt schaffen kann. Dafür
benötigt das Thema einen gewissen Stellenwert im Unternehmen, bzw. auch in
der Öffentlichkeit. 
Im Folgenden Kapitel wird der Stellenwert des Themas „Gesundheit im ORF“
erörtert.
4.2 Stellenwert von Gesundheit im ORF 
„Nachdem Gesundheit eines jener Themen ist, das eine besonders
großes Anzahl von Sehern betrifft bzw. beschäftigt – wie wir
wissen mehr Frauen als Männer – ist es natürlich ein Thema, dass
der ORF sehr stark zu beachten hat. Ich habe gesagt, mehr Frauen
als Männer: man weiß, dass sich Frauen für die Gesundheit und das
Wohl der ganzen Familie verantwortlich fühlen, deswegen sind da
die Frauen speziell das Zielpublikum; das weiß man auch aus
verschiedenen Untersuchungen und deswegen wird in den
verschiedensten Servicesendungen quer durch das Programm des
ORF –  Fernsehen, Radio, ORF-On –  das Thema unterstrichen und
sehr breit gespielt.“257 
Gesundheit  betrifft  nicht  nur  eine  große  Anzahl  von  Sehern,  sondern  noch
wichtiger  für  diese  Arbeit  ist  die  Tatsache,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der
österreichischen  Bevölkerung,  das  Thema  Gesundheitsberichterstattung  für
„sehr  wichtig“,  bzw.  „wichtig“  hält.  Insgesamt  53  Prozent  sind  an
Medienberichten über Gesundheit  „sehr“,  bzw. „eher interessiert“,  daher hat
Gesundheit hat nicht nur im Alltag einen hohen Stellenwert, sondern auch die
Gesundheitsberichterstattung.258
Demnach  war  und  ist  das  Thema  Gesundheit  dem  ORF  stets  ein  großes
Anliegen gewesen, was nicht zuletzt aus der Tatsache ersichtlich wird, dass das
Marktforschungsinstitut GfK  Austria im  Auftrag  des  ORF-Publikumsrat  im
257Gespräch mit Hopfmüller, Gisela am 04.05.2009, ORF-Zentrum Wien.
258 vgl. Publikumsratsstudie 2006, S. 9
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Jahre  2006  eine  Studie  zum  Thema  „Gesundheit  in  den  ORF-Medien“
259durchgeführt hat.
Noch bevor die Studie „Gesundheit in den ORF-Medien“ durchgeführt wurde,
rief  die  Europäische  Kommission  2003  das  fünf  Jahre  dauernde
„Aktionsprogramm der Gemeinschaft im Bereich der öffentlichen Gesundheit“
ins  Leben,  mit  dem  zentralen  Thema  für  die  öffentlich-rechtlichen  Sender
„Gesundheit/Wellness“ umfassend zu erarbeiten bzw. aufzuarbeiten.260
Die  gewonnenen  Daten,  der  im  Rahmen  des  Aktionsprogramms
durchgeführten  ORF-Publikumsratsstudie  lieferten  einige  wesentliche
Erkenntnisse, um dem Ziel einer „Gesundheitsmarke“ für den ORF näher zu
kommen. 
Unter  anderem  zeigte  sich,  dass  die  Privatsender,  sowie  die  deutschen
öffentlich-rechtlichen Sendeanstalten das Thema „Gesundheit/Wellness“ nicht
strukturiert  und  kontinuierlich  nach  außen  kommunizieren,  sondern  die
Berichterstattung  punktuell  stattfindet  und  die  „Gesundheitsformate“  nicht
sofort  als  solche  erkennbar  sind.  Abgesehen  davon  beschränkt  sich  die
Berichterstattung auf  den Bereich „Gesunde Ernährung“,  was zu Folge hat,
dass  die  Erwartungshaltung  einer  facettenreichen  Berichterstattung  nicht
gehalten werden kann.261
„Der Österreichische Rundfunk/ Fernsehen hat somit die
einmalige Chance, europaweit eine wichtige Vorreiterrolle bei
der Gesundheitsberichterstattung und „Gesundheit“ in den
audiovisuellen Medien einzunehmen [...].“262
Ein  weiterer  Grund  weshalb  gerade  heute  Gesundheit  im  ORF  ein  ganz
wichtiges  Thema ist,  ergibt  sich aus  der  „Public  Value” Initiative  und dem
verstärkten  Druck  der  aufgrund  dessen  aus  Brüssel  kommt.  Daher  ist  es
259 Ergebnisse aus der Studie siehe im Kapitel 2.2.3 „ORF Studie 2006 - ‚Gesundheit in den
ORF-Medien’“.
260Vgl. Reinisch, Ricarda in: Public Value Bericht (2008), S. 40.
261Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda: Gesundheit im ORF, (Konzeptbericht), September
2007, Wien: ORF, S. 3.
262Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 4.
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notwendig dem Thema Gesundheit  in der  Berichterstattung jetzt  noch mehr
Beachtung zu schenken als früher.263
Laut Ricarda Reinisch, Leiterin des ORF-Gesundheitskompetenzzentrums, ist
der ORF mit dem Thema Gesundheit seinem „Public Value-Auftrag“ näher als
mit jedem anderen Thema; mit dem Auftrag, den gesellschaftlichen Mehrwert
EU-weit zu rechtfertigen.264
„Ich habe die Frage, welchen Mehrwert der ORF schaffen kann,
stets in den Mittelpunkt gestellt. Die aktuelle Umfrage des
Publikumsrats zeigt, wie wichtig dem ORF-Publikum dieses
Thema ist. Daher haben wir unsere geballte Gesundheitskompetenz
unter eine Marke gestellt. Diese Marke soll sich über Jahre
entwickeln, so wie sich etwa auch ’Licht ins Dunkel’ über Jahre
etabliert hat.“265 
Das  Ziel  war  für  den  ORF  folglich,  die  vorhandene  Zufriedenheit  der
Österreicher  mit  dem  Gesundheitssystem  in  der  breiten  Berichterstattung
widerzuspiegeln  und  „Gesundheit“  zu  einem unverwechselbaren  Gütesiegel
für den Österreichischen Rundfunk zu machen.266 
Dieses Ziel, nämlich eine Trademark zu etablieren, hat der ORF mit „Bewusst
gesund – mit Ihrem ORF“ erreicht. Zusätzlich wurde ein „Gesundheitsbeirat“,
das  „ORF-Gesundheitskompetenzzentrum“  und  die  Gesundheitsredaktion
installiert um das Thema Gesundheit bestmöglich und kompetent nach außen
zu  kommunizieren.  Im  Folgenden  Kapitel  soll  genauer  auf  die
Kommunikationsstellen für den Bereich der „Gesundheitsberichterstattung im
ORF“ eingegangen werden.
263Vgl. Gespräch mit Reinisch, Ricarda am 04.05.2009, ORF-Zentrum Wien.
264Vgl. Reinisch, Ricarda in: ORF Public Value Bericht (2008), S. 40.
265Wrabetz, Alexander in: ORF Presseaussendung, „ORF-Gesundheitsinitiative ‘Bewusst
gesund’ startet am 27. Februar. Bis 5. März alles zum Thema ‘Unser Herz’“, Wien: ORF-




266Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 4
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4.3 Von der Redaktion zum Kompetenzzentrum 
Obwohl das Thema Gesundheit im ORF immer einen hohen Stellenwert hatte,
gab  es  bis  April  2007  keine  eigenständige  Gesundheitsredaktion.  Die
einschlägigen  Sendungen,  bzw.  Beiträge  wurden  zuletzt  meist  von  der
Hauptabteilung  „Bildung  und  Zeitgeschehen“  (FI  2)  produziert.  Die
Gesundheitsreihe  GESUND  HEUT’  (1992)  wurde  z.B.  im  Auftrag  der
Hauptabteilung  „Familie  und  Unterhaltung“  (FP  5)  von  der
Filmproduktionsfirma  Intersport  Film  AG  produziert.  In  Sendungen
verschiedener  anderer  Abteilungen  mit  unterschiedlicher  Themensetzung,
wurden  und  werden  Gesundheitsthemen  sehr  oft  von  sich  darauf
spezialisierenden Redakteuren behandelt.
Aufgrund  des  “Public  Value”-Auftrags  wurde  im  April  2007  in  der
Hauptabteilung  „Bildung  und  Zeitgeschehen“  eine Gesundheitsredaktion
installiert, welche von Dr. Ricarda Reinisch geleitet wird und derzeit aus den
weiteren  redaktionellen  Mitarbeitern Dr.  Sylvia  Unterdorfer,  Dr.  Gerlinde
Scheiber und Karin Fürhapper besteht. 267 
Zu  den  Aufgaben  der  Gesundheitsredaktion,  welche  als  Stabstelle  fungiert,
zählen  die  Akquirierung  der  medizinischen  Themen,  das  Sichten  und
Aufarbeiten der aktuellen Meldungen über medizinische Entwicklungen nach
ihren Prioritäten,  das enge „crossmediale Zusammenarbeiten“,  v.a.  auch mit
den  Landesstudios,  das  Erschließen  neuer  Geschäftsfelder  für  den  ORF
gemeinsam mit dem Gesundheitsbeirat und die Optimierung der vorhandenen
Ressourcen und Verbindung dieser durch eine Matrix.268
Darüber hinaus zählt zu den Aufgaben der Gesundheitsredaktion das Gestalten
von medizinischen Beiträgen u.a. für die Sendung FRÜHLINGS- SOMMER-
HERBST-  WINTERZEIT  und  für  die  Themenschwerpunkte,  wobei  hier
anzumerken ist, dass die Gesundheitsredaktion nicht alleine für die Gestaltung
der Schwerpunkt-Beiträge verantwortlich ist, jedoch - im Sinne einer Stabstelle
267Vgl. Reinisch, Ricarda, in: Public Value Bericht (2008) S. 40.
268Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 5.
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-  die zentrale Aufgabe inne hat, die Beitragsthemen zu besprechen und mit
allen anderen Redaktionen zu koordinieren.269
Nachdem im September 2007 das Konzept zum Thema „Gesundheit im ORF“
präsentiert  wurde,  folgte  im  Dezember desselben  Jahres die  Gründung  der
zweiten zentralen Koordinations- und Steuerungsstelle. Unter der Leitung von
Univ.-Prof.  Dr.  Siegfried  Meryn wurde  der ORF-Gesundheitsbeirat
eingerichtet.270
“Das Interesse der Österreicherinnen und Österreicher am Thema
Gesundheit in allen[sic!] seinen vielfältigen Facetten ist sehr groß.
Viele Studien und die gute Nutzung der entsprechenden
Programmformate des ORF belegen das. Der ORF
Gesundheitsbeirat wird wesentliche Anregungen für die
Weiterentwicklung des entsprechenden Informations- und
Serviceangebots für unser Publikum liefern. Es freut mich, dass mit
Prof. Dr. Siegfried Meryn ein prominenter Fachmann für die
Leitung gewonnen werden konnte.”271
Der Aufgabenbereich des ORF-Gesundheitsbeirates umfasst die Entwicklung
von  Vorschlägen  zur  Optimierung  der  Gesundheitsberichterstattung,  die
thematische  Priorisierung  von  Gesundheitsthemen  für  die  programmliche
Schwerpunktsetzung, die enge Kooperation mit der Gesundheitsredaktion, der
Kommunikationsstabstelle  sowie  der  Stabstelle  „Public  Value”  in  allen
Gesundheitsbelangen. Weiters hat der Vorsitzende des Beirats eine beratende
Funktion und steht dem Generaldirektor, als auch dem Informationsdirektor zur
Seite  und  er  ist  für  die  Auswahl  der  Mitglieder  des  Beirates,  sowie  der
Erstellung  eines  inhaltlichen  Aufgabenkataloges  und  der  Statuten  des
Gesundheitsbeirates  verantwortlich.272 Die  Mitglieder  des  ORF-
Gesundheitsbeirates  setzten  sich  zusammen  aus  namhaften  Fachleuten  aus
Wissenschaft  und  den  österreichischen  Gesundheitsinstitutionen  und  –
organisationen.273
269Vgl. Gespräch mit Reinisch, Ricarda am 04.05.2009 im ORF-Zentrum Wien.
270Vgl. Reinisch, Ricarda, in: Public Value Bericht (2008) S. 40.
271Wrabetz, Alexander, zit nach:
http://kundendienst.orf.at/unternehmen/menschen/gremien/71011.html (23.06.2009).




Zur Unterstützung des Gesundheitsbeirates wurde unter der Leitung von Dr.
Ricarda  Reinisch d a s ORF-Gesundheitskompetenzzentrum geschaffen,
welches der Hauptabteilung „Bildung und Zeitgeschehen“ angesiedelt ist. Die
Kernaufgabe  des  Gesundheitskompetenzzentrums  besteht  darin,  neben  der
Unterstützung  des  Gesundheitsbeirates  auch  als  Schnittstelle  zwischen  dem
Beirat und den einzelnen ORF-Redaktionen zu fungieren.274
Die  Funktion  als  Schnittstelle  ist  besonders  wichtig  wenn  es  um  die
Themenschwerpunkt-Wochen  geht,  die  unter  der  Dachmarke  „Bewusst
gesund“  stehen,  denn  da  gilt  es  alle  ORF-Redaktionen,  die  sich  bei  der
Berichterstattung beteiligen, zu koordinieren und zu kontrollieren, damit es u.a.
zu keinen “Doubletten“ kommt. 
274Vgl. Reinisch, Ricarda, in: Public Value Bericht (2008), S. 40.
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4.4 Etablierung einer Marke: Das Gütesiegel „Bewusst
gesund – mit Ihrem ORF“
Wie bereits erwähnt, war eines der Hauptziele des ORF, im Zuge der Public
Value  Maßnahme,  ein  Gütesiegel  zu  kreieren.  Anfang  2008  entstand  die
Dachmarke  „Bewusst  gesund  –  mit  Ihrem  ORF“.  Im  Zuge  der
Gesundheitsinitiative und Schwerpunktwoche „Bewusst gesund: Unser Herz“,
welche vom 27. Februar bis zum 5. März 2008 in den ORF-Medien stattfand,
wurde  die  Marke  erstmals  dem  Publikum  präsentiert  und  das  mit  großem
Erfolg:  4,2  Millionen Österreicherinnen und Österreicher  erreichte  die  erste
ORF-Gesundheitsinitiative. In Prozent ausgedrückt: 59 Prozent der heimischen
Fernsehbevölkerung 12+ haben eine der 26 bundesweiten Fernsehsendungen
rezipiert.275
Höchst zufrieden mit dem Auftakt von „Bewusst gesund – mit Ihrem ORF“
zeigte sich auch Generaldirektor Alexander Wrabetz: 
„Die vorliegenden Zahlen, aber auch die Reaktionen der
Zuschauerinnen und Zuschauer bestätigen, dass unser Ziel,
’Bewusst gesund’ als erfolgreiche Marke zu etablieren, voll
aufgeht. Hier hat der ORF echten Mehrwert geschaffen ....“276
Ein  Gütesiegel  oder  auch  Qualitätssiegel  bekommt  ein  Produkt  nur  dann
vergeben,  wenn  die  Qualitätskriterien  erfüllt  werden.  Damit  diese  Kriterien
erfüllt werden können, bedarf es einer strategischen Planung und Arbeit an dem
Produkt.  Wenn man sich nur in einem Moment kurzfristig Mühe gibt,  dann
wird  man  mit  dem  Produkt  sicherlich  scheitern  und  kann  nicht  mit  den
Vorteilen  die  sich  in  Verbindung  eines  Qualitätssiegels  ergeben,  in  Genuss
kommen.  Ein  Biobauer  beispielsweise,  der  das  Jahr  über  inkonsequent  und
gegen  alle  Qualitätsnormen  arbeitet,  wird,  auch  wenn  er  von  einer
275Vgl.ORF Presseaussendung (21.2.2008) S. 1-2, (zit. nach:http://orf-in/default.asp?




276Wrabetz, Alexander ORF Presseaussendung: „86 Prozent der Bevölkerung mit ORF-
Initiative ‚Bewusst gesund’ zufrieden. 4,2 Millionen sahen Auftaktwoche ‚Unser Herz’“,
(13.03.2008) (zit nach: http://orf-in/default.asp?v=14611&nd=1 (07.05.2009).
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vertraulichen  Quelle  den  Hinweis  bekommt,  dass  in  drei  Tagen  die
„Siegelprüfer“   kommen,  es  nicht  schaffen,  in  drei  Tagen  das  Produkt  so
qualitativ zu behandeln, das es das Gütesiegel weiterhin erhalten wird. Somit
fällt er um den Vorteil vom Konsument wieder erkannt zu werden und verliert
sein positiv besetztes Image.
Damit der ORF sein Gütesiegel „Bewusst gesund – mit Ihrem ORF“ halten
kann,  hat  er  eine  ausgeklügelte  Strategie  entwickelt  um sich  am Markt  zu
positionieren.
4.4.1 Die ORF-“Bewusst-gesund“heitsStrategie
Der strategische Vorteil, den der Österreichische Rundfunk gegenüber anderen
Medienanstalten hat, resultiert aus der Möglichkeit „crossmedial“ berichten zu
können,  das  heißt  der  ORF  kann  auf  eine  Vielzahl  von  unterschiedlichen
Medien zurückgreifen und diese in ihrer Wechselwirkung stärken, aber auch
um  aktuelle  Tools  wie  z.B.  „Podcast,“  „SMS“  und  „Video  on  Demand“
erweitern.277 
So kann man als  „crossmedialen“ Bericht  z.B.  in einer Fernsehsendung die
Ankündigung  „Mehr  zu  dem  Thema  erfahren  Sie  in  der  aktuellen  ORF-
Nachlese“ verstehen, in der wiederum das nächste Thema des „Radiodoktors“
auf Ö1 aufmerksam gemacht wird. 
Dieses  crossmediale  Prinzip  ist  wichtig  um  möglichst  viele  Menschen  zu
erreichen. Durch Einbezug aller ORF- Programme kann ein Gesundheitsthema
breit und umfassend über einen begrenzten Zeitraum behandelt werden, d.h. es
gilt durch das Gütesiegel ‘Gesundheit’ publizistischen Druck zu erzeugen, um
nicht  nur  die  Hauptzielgruppe  Frauen  50  Plus  zu  erreichen,  sondern  auch
andere  potentielle  Zuseher,  wie  Alte  und  Junge,  Betroffene  und  Nicht
Betroffene, Frauen und Männer.
„In allen Fällen ist oberstes Gebot, die Zielgruppe zu erreichen.
Viele Programme sind vermutlich nur deshalb wirkungslos
geblieben, weil nicht genügend Zuschauer damit konfrontiert
277Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 7.
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waren. Durch die Ausstrahlung gelegentlicher Kurzbeiträge oder
während ungünstiger Sendezeiten im Fernsehen ist ausreichende
Sehbeteiligung nicht gewährleistet.“278 
Daher müssen via multimediale Kanäle über lange Zeiträume hinweg und zu
verschiedenen  Zeiten  die  Präsentationen  erfolgen,  damit  das  Zielpublikum
überhaupt mit der Thematik konfrontiert werden kann.279 
Die daraus resultierende Strategie, die der ORF bei den Themenschwerpunkten
verfolgt,  ist  die  zielgruppenadäquate  Berichterstattung  bzw.  noch  mehr  die
Möglichkeit  zu  nützen,  durch  die  Digitalisierung  die  Themen
zielgruppenadäquat zu platzieren und dementsprechend zu gestalten.280 
Einen weiteren  Erfolgsgarant  stellt  das  Zusammenarbeiten  mit  kompetenten
Partnern  aus  dem  Gesundheitswesen  dar;  denn  Experten  garantieren  dem










- Auslandsösterreicher mit Tätigkeit im Gesundheitsbereich
278Hanneman, G.; McEwen, W.; Coyne, S.: Public service advertising on television. (zit. nach:
Flay, Brian R.: Verhaltensveränderungen durch Gesundheitsprogramme in den Massenmedien:
Theoriemodelle und Möglichkeiten ihrer Anwendung. S. 76. In: Meyer, Manfred (1982) S. 58-
89.).
279Vgl. Flay, Brian R.: Verhaltensveränderungen durch Gesundheitsprogramme in den
Massenmedien: Theoriemodelle und Möglichkeiten ihrer Anwendung. S. 76. In: Meyer,
Manfred (1982) S. 58-89.
280Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 5ff.
281Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 8.




In diesem Zusammenhang werden oftmals für bestimmte Themengebiete die
gleichen Experten um Rat gezogen, bzw. die gleichen zum On-Air-Interview
gebeten.  Dies  hat  verschiedene  Gründe:  Erstens  gibt  es  nicht  sehr  viele
Experten, die sich vor laufender Kamera knapp und verständlich ausdrücken
können, Zweitens hat der Redakteur unter hohem Druck nicht die Zeit nach
einem Experten zu recherchieren, von dem man nicht weiß, wie er sich vor der
Kamera behauptet bzw. bewegt und Drittens:283
„Natürlich hat das Publikum einen ganz anderen Bezug zu
jemanden den es schon kennt, der also von mir aus prominent ist.
Das soll aber nicht heißen, dass man nicht immer wieder versuchen
soll neue gute Experten aufzutreiben und auch vor die Kamera zu
bringen, aber im Prinzip ist es gut auch mit den Experten so quasi
Bezugspunkte zu setzen.“284
Die strategische Themenaufbereitung verläuft nach folgendem Muster:
283Vgl. Gespräch mit Reinisch, Ricarda am 04.05.2009 im ORF-Zentrum, Wien. 
284 Gespräch mit Reinisch, Ricarda am 04.05.2009 im ORF-Zentrum, Wien. 
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Das Dach bildet die Marke „Gesundheit“285 bzw. heute „Bewusst gesund – mit
Ihrem  ORF“.Darunter  sind  als  Subeinheiten  die  damit  verbundenen
Spezialbereiche  angesiedelt,  wobei  Ricarda  Reinisch im  Interview  die
Prävention betont hat:286
„[...] was ganz wichtig ist, oder auch eine ganz wichtige Aufgabe
im Gesundheitsbereich (im Gesundheitsjournalismus so wie wir ihn
sehen) ist, eine Form der Vorsorge zu machen. Zu sagen: wenn du
dich so und so verhältst und dein Leben so führst, dann kommst du
gar nicht dazu, dass du Herz- Kreislaufkrank wirst – wenn es nicht
genetisch bedingt oder angeboren ist. Das ist eine Krankheit, die du
aufgrund eines schlechten Lebensstils bekommen kannst. Du
kannst was dagegen tun!“287
Nach Angaben der Publikumsratsstudie wünscht sich die Sehergruppe 30 – 70+
Jahren  eine  „ausschließlich  auf  Information  basierende
285Anm. d. Verf.: zu der Zeit, als das Konzept publik gemacht wurde existierte die Marke
„Bewusst gesund – mit Ihrem ORF“ noch nicht. Erst im Zuge der Konzeptumsetzung kam es
zur Namensgebung.
286Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 9.
287Gespräch mit Reinisch, Ricarda am 04.05.2009 im ORF-Zentrum Wien. 
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Abbildung 14: Dachmarke “Gesundheit” mit angesiedelten Spezialbereichen
Quelle 13: Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda; in: Konzeptbericht “Gesundheit im
ORF” 2007, S.9.
Gesundheitsberichterstattung“,  gefolgt  von  „Experten  in  der  Sendung“,
„Praktische  Tipps“,  „Wissenschaftliche  Hintergrundinformation“,
„Themenbezogene Sendungen“ und „konkrete Fallgeschichte“.288
Was  die  einzelne  Themenfindung,  bzw.  Themenwahl  betrifft,  so  definiert
Gisela Hopfmüller diese folgendermaßen:
„Ich glaube man kann die Themenfindung so definieren, als eine
Summe aus Wahrnehmung, einer unglaublichen
Informationsvielfalt, die man als Journalist hat, summiert mit der
eigenen Erfahrung was die Menschen interessiert. Daraus ergibt
sich eine Mischung, die mich dann wissen lässt, das ist jetzt ein
Thema oder das andere ist jetzt ein Thema.“289
288Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 10.
289Gespräch mit Hopfmüller-Hlavac, Gisela am 04.05.2009 im ORF-Zentrum Wien.
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4.4.2 Thematischer Aufbau der  „  Bewusst gesund “  -Wochen 
Es  soll  hier  theoretisch  gezeigt  werden,  wie  eine  Schwerpunktwoche
auszusehen  hat.  Im  nächsten  Kapitel  wird  anhand  der  Themenwoche
„Bewegung – Rücken“ gezeigt, wie die Berichterstattung umgesetzt wurde.
Die thematische Aufbereitung pro Woche läuft nach folgendem Leitfaden:  290 
- Montag: »Prävention«
- Dienstag: »Diagnose«
- Mittwoch: »Leben mit xx«
- Donnerstag: »xx und Gesellschaft«
- Freitag: »Therapie«
- Samstag: »Komplementär-Medizin«
- Sonntag: »Zukunft: Chancen gegen xx«
Neben diesen Themenkomplexen werden Informationssendungen, Spielfilme,
Hörspiele, Features, Magazinbeiträge, Gesprächsrunden und Serviceangebote
crossmedial  in  den  audiovisuellen  Programmen  für  ein  breites  Publikum
geboten. 
Neben  den  audiovisuellen  Programmen  hat  der  ORF zusätzlich  ein  Online
Gesundheitsportal  eingerichtet.  Auf http://bewusstgesund.orf.at/ findet  man
neben  aktuellen  Informationen  und  Neuigkeiten  zum  Thema  Gesundheit,
medizinische  Entwicklungen,  praktische  Tipps  für  den  Benutzer,  sowie  u.a.
umfassende  Informationen  zu  allen  Gesundheitssendungen  und
Schwerpunkten.291
Ferner  wurde  im  Off-Air-Bereich  eine  ORF-Kundendienst-Hotline
eingerichtet. Unter der Telefonnummer (01) 870 70-30 kann das Publikum von
Gesundheitsexperten fachkundigen Rat erhalten. Außerdem gibt es fixe Off-
Air-Veranstaltungen  wie  etwa  den  „ORF-Gesundheits-Talk“  (geleitet  von
290Folgende Auflistung ist zitiert nach: Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 11
291Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 12. Vgl. auch
http://bewusstgesund.orf.at/ (23.06.2009).
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Ricarda  Reinisch)  der  vier-  bis  sechsmal  pro  Jahr  im  Radiokulturhaus  zu
großen Themen wir etwa Schmerz, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen das
interessierte Publikum einlädt und in Form von Kurzvorträgen von Experten
mit anschließender Diskussionsrunde stattfindet.292
In  puncto  Printsektor  wird  die  ORF  Nachlese  verstärkt  als
Kommunikationsscheibe für die neue Gesundheitsberichterstattung eingesetzt,
v.a.  auch  deswegen,  da  man  weiß,  dass  sich  ihre  Leserschaft  bei
Gesundheitsberichten  großer  Beliebtheit  erfreut.293 Neben  generellen
Gesundheitsberichten  und  Gesundheitstipps  findet  der  Leser  dort  auch
zusätzliche Informationen zu den Schwerpunktwochen.
Auch der Teletext wurde in der Gesundheitsberichterstattung nicht außer Acht
gelassen und hat sein Angebot im Bereich Gesundheit ausgebaut. So wurde,
wie  in Abbildung   15  ersichtlich,  mit  der  Teletextseite  640  eine  eigene
Gesundheitsrubrik eingerichtet, auf der man Informationen zu medizinischen
Sendungen, aktuelle Informationen aus der Medizin, sowie Kontaktadressen,
Notrufnummern und Links findet.294
292Vgl. Reinisch, Ricarda in: Public Value Bericht (2008), S. 40.
293Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 13.
294Vgl. Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 13. Vgl. auch http://teletext.orf.at/
(24.06.2009).
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Abbildung 15: Teletext-Seite 640/Gesundheit
Quelle 14: http://teletext.orf.at/ (24.05.2009)
Für die Schwerpunktthemen „Bewusst gesund“ wurde eine eigene Teletextseite
installiert.  Auf  Seite  650 (siehe  dazu Abbildung 16) findet  man  zusätzliche
Informationen rund um den Themenschwerpunkt.
In Verbindung mit einer Strategie steht auch zeitgleich die Hoffnung ein Ziel
zu erreichen. Die Ziele, die sich der ORF mit der Gesundheitsberichterstattung
unter der Dachmarke „Bewusst gesund – mit ihrem ORF“ gesteckt hat sind
folgende:295
- Qualitätsvolle, fachliche kompetente und interessante
Gesundheitsberichterstattung
- Besser definiertes und leichter auffindbares Angebot für
Zuseher
- Verbesserung der Gesundheit durch den ORF und
Steigerung der Eigenverantwortung der Bürger
295 Folgende Auflistung ist zitiert nach: Meryn, Siegfried/Reinisch, Ricarda (2007), S. 7f.
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Abbildung 16: Teletext-Seite 650/Bewusst gesund
Quelle 15: http://teletext.orf.at/ (24.06.2009)
- Aufklärung der Öffentlichkeit über präventive,
medizinische, wissenschaftliche und pflegerische
Schwerpunkte auf unterschiedlichsten Gesundheitsgebieten
- Verstärkte Seherbindung
- Steigerung der Quoten
- Steigerung der sozialen Kompetenz des ORF
- Erfüllung des Public Value Auftrages des ORF
- Generierung von Einnahmen und neuen Geschäftsfeldern
- Betonung der Förderalstruktur ORF sowie des
Gesundheitssystems
- Generierung – in einer weiteren Ausbaustufe – einer
Vorbildfunktion unter den Fernsehunternehmen Europas mit
möglicher wirtschaftlicher Verwertbarkeit
- Vernetzung aller ORF-Medien mit entsprechendem
Mehrwert für die Gebührenzahler
- Kritische Betrachtung von aktuellen Entwicklungen der
österreichischen Gesundheitspolitik und deren neuen
Entwicklungen
Bisher gab es unter der Dachmarke „Bewusst gesund – mit Ihrem ORF“ bereits
drei Themenschwerpunktwochen. Der erste Schwerpunkt lief vom 27. Februar
2008 bis fünften März 2008 unter dem Titel „Bewusst gesund: Unser Herz“.
Von  den  Fernsehprogrammen  bis  zur  Nachlese  widmeten  sich  alle  ORF-
Medien den Herzens-Angelegenheiten. Der zweite Schwerpunkt, auf den im
folgenden Kapitel  genauer eingegangen werden soll,  hieß „Bewusst gesund:
Bewegung – Rücken“ und lief von 20. bis zum 26. Oktober 2008 und der dritte
Schwerpunkt, welcher erst vor kurzem, nämlich von 20. bis 26. April 2009 in
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den ORF Medien behandelt wurde, trug den Namen „Bewusst gesund: Leicht
gemacht“. Beim letzten Themenschwerpunkt wurden Themen um die Säulen
„Ernährung“, „Bewegung“ und das „Wohlfühlgewicht“ behandelt.296
Um  ein  etwas  klareres  Bild  von  einer  Schwerpunktwoche  im  ORF  zu
bekommen,  soll  nun  anhand  dem  Themenschwerpunkt  „Bewusst  gesund:
Bewegung – Rücken“ gezeigt werden, wie die Woche vom 20. bis zum 26.
Oktober 2008 im Konzept geplant wurde.
296Vgl. http://bewusstgesund.orf.at/ (02.07.2009)
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4.4.3  Das  Konzept  „Bewusst  gesund  BEWEGUNG  –
RÜCKEN“  297 
Sämtliche  Informationen,  die  sich  auf  das  Konzept  „Bewusst  gesund:
BEWEGUNG – RÜCKEN“ beziehen, wurden aus dem Originalkonzept zum
Themenschwerpunkt  zitiert.  Es  werden  im  Folgenden  daher  nur  wörtliche
Zitate  mit  einer  Seitenangabe  versehen  und  eingerückt;  auf  vergleichende
Zitate wird nicht eingegangen. Anzumerken ist des Weiteren, dass nicht das
gesamte  Konzept  behandelt  wird,  sondern  ein  Überblick  der  wichtigsten
Ereignisse gebracht werden soll. Der Inhalt zu „Folgende Themen wurden für
die Sendungen im ORF-Fernsehen geplant:“
Aus dem Konzept:
„Mit dem Start der Initiative ‚Bewusst gesund’ und der
Aktionswoche ‚Unser Herz’ im Februar/März 2008 in allen ORF-
Medien hat der ORF seine Gesundheitsberichterstattung erfolgreich
gebündelt. 4,158 Millionen Österreicherinnen und Österreicher, das
entspricht 59 Prozent der heimischen TV-Bevölkerung 12+, haben
damals eine der TV-Sendungen gesehen, die sich der ORF-
Gesundheitsinitiative allein in ORF 1 und ORF 2 gewidmet haben.
[...] Nun setzt der ORF seine Gesundheitsinitiative fort: Vom 20 bis
26. Oktober dreht sich dabei alles um „Bewegung – Rücken“. Frei
nach dem Motto: „Machen Sie sich fit – Wir stärken Ihren
Rücken““.298 
Wie  der  Titel  verrät,  behandelt  die  Schwerpunktwoche  „Bewusst  gesund“
sämtliche  Fragen  rund  um den  Rücken;  von  Prävention  bis  zu  alternativen
Behandlungsmethoden wurde in allen ORF-Medien berichtet. 
Den Auftakt im Fernsehen machte bereits am 19. Oktober um 16.15 Uhr in
ORF 2 die  Sendung ‚Schöner  leben’ und widmete sich dem Thema „Wenn
‚Schmerzen verdampfen“.  In dem besagten Beitrag wurde gezeigt,  wie eine
297Vgl. ORF-Konzept „bewusst gesund: BEWEGUNG – RÜCKEN“, redaktionelle Leitung: Dr.
Ricarda Reinisch; Wien: ORF-Pressestelle, Präsentation: Mittwoch, 15. Oktober 2008. S.2-23
(Original liegt auf im Büro von Fr. Dr. Hopfmüller-Hlavac, ORF-Zentrum Wien).
298ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 3.
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haudünne  Sonde  mit  80  Grad  bestimmte  Nervenenden  erhitzt  und  so  die
Schmerzleitung unterbrechen kann.
Folgende Themen wurden für die Sendungen im ORF-Fernsehen geplant:   
Montag, 20. Oktober299 
Herbstzeit
17.40 Uhr, ORF 2, Montag bis Freitag
Geplante Themen der Woche:
Montag,  20.  Oktober:  Diagnostik  +  minimalinvasive  OPs  bei
Rückenbeschwerden
Dienstag, 21. Oktober: Konservative Rückentherapie
Mittwoch, 22. Oktober: Osteopathie bei Rückenschmerzen
Donnerstag, 23. Oktober: Akupunktur
Freitag, 24. Oktober: Knieprobleme
Außerdem tägliche Übungen zur Rückenstärkung live im Studio
Thema
21.10 Uhr, ORF 2
Wenn chronische Rückenschmerzen das Leben zur Hölle machen und keine
Therapie wirklich hilft
Dienstag, 21. Oktober300
299ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 5.
300ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 5f.
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18.30 Uhr, ORF 2
Konkret
Die  Österreicher  sind  Bewegungsmuffel.  Mehr  als  40  Prozent  der
Österreicherinnen  und  Österreicher  geben  an,  sich  im  Winter  weniger  zu
bewegen als im Rest des Jahres. In Kooperation mit der Initiative FIT FÜR
ÖSTERREICH zeigt das Servicemagazin ‚Konkret’, wo in Österreich günstige
und vielfältige Angebote wie Wirbelsäulengymnastik oder Nordic Walken gibt.
Angebote  für  Menschen,  die  mehr  für  ihre  Fitness  machen  wollen.  Und
Angebote,  für  die  es  sogar  ein  eigenes  Qualitätssiegel  gibt,  das  für
gesundheitsorientierte und qualitativ hochwertige Sportangebote steht.
Mittwoch, 22. Oktober301
Frisch gekocht mit Andi und Alex
13.15 Uhr, ORF 2, Montag bis Freitag
Zusätzlich zu bewusst gesunden Rezepten während der Aktionswoche gibt am
Mittwoch die Ernährungswissenschafterin Dr. Claudia Nichterl Tipps, womit
man auf dem Speiseplan den Rücken stärken kann und seinen Körper fit hält.
Donnerstag, 23. Oktober302
301ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 6.
302ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 6f.
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Alles Okidoki
ca. 14.40 Uhr, ORF 1
Moderation  und  ein  Interview  mit  der  österreichischen  Klettermeisterin
Johanna Ernst widmen sich dem Thema ‚Bewegung – Rücken’.
Stöckl live
20.15, ORF 2
Barbara  Stöckl  präsentiert  in  dieser  Live-Sendung  Gäste,  Themen  und
Initiativen  für  einen  gesunden  Rücken  und  gegen  die  Volkskrankheit
Rückenleiden. 
Rückenspezialist  Prof.  Dieter  Grönemeyer  beantwortet  live  Fragen  zum
Thema.
Ebenfalls zu Gast: Univ.-Prof. Dr. Siegfried Meryn.
Geplante Themen / Beiträge:
Frauensache Rückenschmerzen: [...]
Psychische Probleme als Belastung für den Rücken: [...]
Modernes Schuhwerk im Kampf gegen Rückenleiden: [...]
Wirbelsäulencheck bei Kindern: [...]




Publikumscheck: Schon die Zuschauerinnen und Zuschauer der Live-Sendung
werden  diverse  Diagnosemethoden  zur  Früherkennung  von
Wirbelsäulenfehlstellungen,  Rückenproblemen  etc.  unterzogen  –  Test  und
Ergebnis live in der Sendung!
Freitag, 24. Oktober303
Was gibt es Neues?
21.55 Uhr, ORF 1




18.35 Uhr, ORF 1
Wunderwerk Wirbelsäule: [...]
Sonntag, 26. Oktober305
303ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 7.
304ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 8.
305ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 8.
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Bundesland heute
19.00 Uhr, ORF 2
Landesstudios berichten über die ‚Bewusst geund’- Events [...]
Wie man deutlich erkennen kann, trugen die beiden Sendungen „Herbstzeit“
und  „Stöckl  live“  den  wichtigsten  Teil  der  Initiative.  Weiters  wurden  im
Fernsehen  -  von  Eva  Pölzl  und  Armin  Assinger  -  in  sieben  einminütigen
Bewegungsspots, Übungen für einen gesunden Rücken vorgestellt.  Auch die
ORF-Landesstudios berichteten in ihren täglichen Sendungen zum Thema. 
In  der  ORF-Radiosendung  „Radiodoktor  –  Das  Ö1  Gesundheitsmagazin“
wurde am 20. Oktober über „Wirksame Therapien gegen Rückenschmerzen“
berichtet. In den weiteren „Österreich 1 Journalen“ (Ö1 Hörfunk), sowie der
„Aktuellen Wissenschaft“ wurde kurzfristig entschieden, ob ein medizinisches
„Rückenthema“ auf Sendung ging. Wie im vorherigen Kapitel besprochen gab
es  auch  Gesundheitsberichterstattung  auf  dem  Onlineportal
„bewusstgesund.ORF.at“ und auf der Teletextseite 650.
136
Die in ‚Bundesland heute’ angesprochenen Events beziehen sich auf folgende
Initiative:
Fit für Österreich: Bewegungsevents in den Bundesländern  306 
Gemeinsam mit dem Kooperationspartner FIT FÜR ÖSTERREICH
(Bundessportorganisation) veranstaltet der ORF im Rahmen der
Initiative ‚Bewusst gesund’ Bewegungs-Events in den
Bundesländern.
Durch eine große österreichische Kampagne (im Fernsehen, Radio,
Online, ‚ORF nachlese’[sic!], Off Air) sollen Freude und Lust an
der Bewegung geweckt werden. Unter dem Motto ‚Machen Sie
sich fit – Wir stärken Ihren Rücken’ werden in jedem Bundesland
die verschiedensten Bewegungs-Events von Wandern, über Nordic
Walking bis zu Radtouren etc. stattfinden. Neben der gemeinsamen
sportlichen Aktivität werden Besucherinnen und Besucher zum
jeweiligen Thema professionell beraten und können u.a. an einem
Fitnesscheck teilnehmen.
Darüber hinaus gibt es vom 20. bis 31. Oktober die Möglichkeit,
gratis Schnuppertage bei den Vereinen von FIT FÜR
ÖSTERREICH zu besuchen. Unter www.fitfueroesterreich.at kann
sich das ORF-Publikum über das Kursangebot in seiner Nähe
informieren und unverbindlich teilnehmen.“307
Ein weiteres Off-Air-Event, welches im Zuge der Themenschwerpunktwoche
veranstaltet  wurde,  war  der  ORF-Gesundheitstalk,  der  zum  Thema
„Bewegung/Rücken“  am  Donnerstag,  den  23.  Oktober  2008  ins  ORF
Radiokulturhaus lud. 
306ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 19.
307ORF Konzept „Bewusst gesund: Bewegung –Rücken“ (15.10.2009), S. 19.
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4.5 Die ORF-Gesundheitsreihen von 1955 bis 2008308
Es soll nun in diesem Kapitel gezeigt werden, welche Gesundheitsreihen, bzw.
Gesundheitssendungen im ORF seit Beginn des Fernsehens im Mai 1955 bis
Ende 2007, exklusive den aktuellen Gesundheitsbeiträgen, den Beiträgen für
andere Themenmagazine und exklusive den Themenschwerpunktwochen, im
öffentlich-rechtlichen Fernsehen, ausgestrahlt wurden. 
Die folgenden historischen Sendungen werden chronologisch abgehandelt und
sollen  einen groben Überblick  über  alle  im/oder  für  den ORF produzierten
Gesundheitsreihen  geben.  Anschließend  soll,  wie  im Kapitel  davor,  anhand
MODERN TIMES – GESUNDHEIT und PRIMAVERA gezeigt werden, wie
die beiden Sendungen konzeptionell geplant wurden.
4.5.1 Die Sendungen im Überblick
Die  erste  Gesundheitssendung,  die  das  öffentlich-rechtliche  Fernsehen
ausstrahlte,  war  die  monothematische  Magazinsendung PSYCHO-
THERAPIE. Am Samstag den 07.01.1956 wurde im ersten Programm FS 1
um 20.00 die erste im ORF-Archiv auffindbare Folge gezeigt, die von Viktor
Frankl moderiert  wurde.  Zu  dieser  Sendung  gibt  es  keine  weiteren
Informationen.  Die  zweite  Folge  dieser  Gesundheitssendung  wurde  am
06.03.1956 ausgestrahlt  und trug den Untertitel  „Prof.  Viktor Frankl spricht
zum Thema ‚Schlaflosigkeit’“. Die letzte Folge die im ORF-Archiv gefunden
wurde hieß „Univ.-Prof. Viktor Frankl spricht zum Thema ‚Angst und Angst-
Neurosen’“ und wurde am 10.05.1956 ausgestrahlt.
Die zweite Gesundheitssendung, die der ORF produzierte war HELFER DER
MENSCHHEIT.  Diese  Reihe  hatte  ihren  Sendestart  am  Mittwoch  den
07.01.1959  um 16.41  Uhr  auf  FS  1.  Insgesamt  gab  es  30  Folgen  von  der
monothematischen  Magazinsendung,  die  letzte  wurde  am  06.09.1961
ausgestrahlt. Moderiert wurde die Sendung von Leopold Schönbauer.
308ORF-Datenbank FESAD (Informationen im Zuge der Recherche gewonnen) Februar bis Juni
2009.
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Von  1959  bis  1962  wurde  die  Gesundheitssendung HÜTER  DER
GESUNDHEIT ausgestrahlt,  zeitgleich  nämlich  bis  Ende  1961  lief  noch
HELFER DER MENSCHHEIT. HÜTER DER GESUNDHEIT wurde jeweils
an einem Mittwoch ausgestrahlt; die erste Folge am 11.03.1959 und die letzte
Folge, die Folge 28,  am 24.01.1962. Die Sendezeiten konnten nicht eruiert
werden. Moderiert wurde die dokumentarische Bildungsserie von Ernst Lind.
IM  KAMPF FÜR  DIE  GESUNDHEIT war  die  vierte  monothematische
Gesundheitssendung, die laut dem ORF-Archivprogramm FESAD auch eine
Bildungssendung, bzw. Magazinsendung war. Von dieser Sendung gab es nur
drei Folgen. Die erste Folge lief am 03.04.1967, die zweite am 02.05.1967 und
die letzte Folge am 06.06.1976. Die Doppelmoderation führte Karl Fellinger
und Karl Schindl.
AUS  DER  WIENER  MEDIZINISCHEN  SCHULE war  die  erste
Gesundheitssendung  in  Form  einer  klassischen  Gesundheitsreportage  mit
Bildungsauftrag und wurde von moderiert Karl  Spitzy. Die erste Folge wurde
am 08.04.1969 auf FS 1 um 22.05 Uhr ausgestrahlt und die letzte Folge am
05.11.1974 ebenfalls auf FS 1 um 21.50 Uhr.
Insgesamt  vierzehn  Folgen  gab  es  zu  dem  Titel DIE NEUE WELT DER
BIOLOGIE, die  alle  im  Jahr  1970  ausgestrahlt  wurden  und  von Rüdiger
Proske moderiert wurden. Die erste Gesundheitsserie lief am 08.04.1970, an
einem Mittwoch um 19.00 Uhr in FS 2; die vierzehnte ging am Mittwoch den
01.07.1970 ebenfalls um 19.00 Uhr und auf FS 2 auf Sendung.
BLEIB GESUND hatte den Sendestart am Freitag den 12.02.1971 auf dem
ersten Programm um 18.00 Uhr.  Durch die insgesamt 38 Sendungen führte
Moderatorin Lore Geisler.  Die letzte  Folge,  Folge 38,  ging am Freitag den
31.02.1975 in FS 1 auch um 18.00 Uhr auf Sendung. Diese Magazinsendung
verstand sich als eine Mischsendung von Bildungs- und Serviceelementen.
Als  reine  Bildungssendung  verstand  sich DAS  JAHRHUNDERT  DER
CHIRURGEN, welche die Premiere am 17.09.1972 im ersten Programm um
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17.59 Uhr erlebte und sich mit der letzten Folge am 04.02.1973 um 18.34 Uhr
im ersten Programm verabschiedete.
Weiters  gab  es  im  Jahr  1972  insgesamt  dreizehn  Folgen BETRIFFT:
GESUNDHEIT. DER  MENSCH  UND  SEIN  KÖRPER hieß.  Die  erste
Folge wurde am Montag den 25.09.1972 um 19.00 Uhr im zweiten Programm
und die letzte Folge am Montag den 18.12.1972 ebenfalls um 19.00 Uhr im
zweiten Programm ausgestrahlt.
Als  klassische  Bildungssendung  im  Magazinstil  verstand  sich DER
GLÄSERNE MENSCH, welche  von Karl Fellinger moderiert  wurde.  Den
Auftakt der monothematischen Gesundheitsreihe machte das Thema „Das Herz
I“, welches im Zuge der ersten Sendung am Samstag den 29.01.1977 um 17.15
Uhr in FS 2 ausgestrahlt  wurde.  Die letzte,  18.  Folge lief  am Sonntag den
16.09.1979 ebenfalls im Nachmittagsprogramm um 16.00 Uhr in FS 2.
Ebenfalls  von Karl  Fellinger wurde  das  „bildende“  Gesundheitsmagazin
GESUNDHEIT  –  MEDIZIN  IN  BEWEGUNG moderiert,  welches  zum
ersten Mal am Montag den 29.10.1979 im Hauptabendprogramm um 21.05
Uhr auf FS 2 ausgestrahlt wurde. Die letzte Folge, Folge dreizehn, ging am
Montag den 22.12.1980 am gleichen Sendeplatz wie Folge eins auf Sendung. 
TELEMED war  das  erste  Gesundheitsmagazin,  welches  teilweise  mehrere
Themen  pro  Sendung  behandelte.  Dieses  Format  versuchte  bildende  und
ratgebende Elemente in den Sendungen einzubauen. Sowohl die erste Folge am
23.01.1981, als auch die letzte Folge, die 31. am 09.12.1983 wurden an einem
Freitag im Hauptabendprogramm gespielt.  Moderiert  wurden die Sendungen
von Lore Geisler oder von Karl Fellinger. Teilweise kamen beide Moderatoren
in einer Sendung vor.
DIE  GESUNDHEIT,  FUNDAMENT  DES  LEBENS war  ein
Medienverbundprogramm309 welches  auch  laut  ORF  Teleplan
GESUNDHEITSERZIEHUNG310 genannt wurde. Bei dieser Sendung handelt
309 Man versteht unter einem Medienverbund „[...] den Einsatz einiger aufeinander
abgestimmter Medien zur Optimierung des Bildungsprozesses ...“ (Kreuzer, Helmut (1982), S.
137.).
310 ORF Teleplan, 08.06.2009.
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es sich um eine Diskussion mit Studiogästen, die von Erich Steinlitz geleitet
wurde. Insgesamt wurden sechs Folgen gegen 17.00 Uhr im zweiten Programm
ausgestrahlt; davon die erste am Mittwoch den 12.11.1986 und die letzte Folge
am Mittwoch den 17.12.1986. 
DIAGNOSE war  eine  Magazinsendung,  die  sich  v.a.  auf  die  technischen
Diagnoseverfahren  stützte  und  vorwiegend  bilden  wollte. Anton  Neumayr
führte  durch die  insgesamt  30 Folgen die  von 1987 bis  1992 auf  Sendung
gingen. Folge eins und Folge 30 wurden im Hauptabendprogramm um 20.15
Uhr im zweiten Programm ausgestrahlt; die erste Folge am 30.10.1987 und die
letzte  Folge  am 27.11.1992  nicht  mehr  in  FS  2, sondern  im  umbenannten
Programm ORF 2. 
Die Gesundheitsreihe GESUND HEUT’ stellt eine Sendeform dar, die sich im
Vergleich zu den anderen Sendungen abhebt. 
Die Sendungen, welche im Jahr 1992 von der Filmproduktionsfirma Interspot
Film AG produziert und im ORF ausgestrahlt wurden, dauerten nicht länger als
sechs  Minuten  und  brachten  die  wichtigsten  Ratgeber-Fakten  zum  Thema.
Somit gilt GESUND HEUT’ als reine Ratgeber- oder Servicesendung. 
Die  erste  Folge  lief  am  Freitag  den  03.01.1992  um  21.15  Uhr  im  ersten
Programm und die letzte Folge, Folge 42, lief am Freitag den 25.12.1992 um
21.00 Uhr im zweiten Programm. Es gab in den Sendungen zwei Moderatoren,
die  allerdings  nicht  parallel  sondern abwechselnd,  von Gunther Philipp und
Josef  Lawitschka, präsentierten wurden.  Laut  Prof.  Klingohr,  Produzent  der
Gesundheitsserie, kann man GESUND HEUT’ als medizinische Antwort auf
die Serie ‚Selfman’ verstehen.311
Die vorletzte Gesundheitssendung, die in die Zeitspanne 1955 bis 2008 fällt
war MODERN TIMES – GESUNDHEIT.
Insgesamt 69 Folgen wurden zwischen 2002 und 2005 in ORF 2 immer gegen
22.30  Uhr  ausgestrahlt.  Das  mehrthematische  Gesundheitsmagazin  wurde
erstmals  am  18.10.2002  und  zuletzt  am  25.11.2005  ausgestrahlt  und  von
Elisabeth Vogel moderiert.
311Gespräch mit Rudolf Klingohr am 25. April 2009 in der Interspot Film AG.
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Die letzte Gesundheitssendung war PRIMAVERA.
Aufgrund der Themenauswahl, der Talkeinheiten und auch aufgrund der hohen
Dichte an Prominenz, kann man PRIMAVERA - moderiert von Vera Russwurm
- als  sensationsgierige  und  leicht  im  Boulevardmilieu  angesiedelte
Talksendung, aber auch als Service- und Magazinsendung verstehen. Insgesamt
wurden  33  Folgen  im ‚ORF-Studio  5’ von  der  Produktionsfirma Hofpower
produziert  und  in  ORF  2,  immer  donnerstags,  im  Hauptabendprogramm
ausgestrahlt.  Die  erste  Folge  ging  am 12.01.2006  und  die  letzte  Folge  am
08.03.2007 auf Sendung.
Nachstehend  wird  aus  den  beiden  Konzepten  der  Gesundheitsformate
MODERN  TIMES  –  GESUNDHEIT  und  PRIMAVERA zitiert,  um  einen
Einblick  zu  erlangen,  wie  Gesundheitssendungen  konzipiert  und  geplant
werden.
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5.4.1.1 Das Konzept „MODERN TIMES - GESUNDHEIT“
Sämtliche Informationen die unter diesem Kapitel zu lesen sind, sind aus dem
Original  ‚Konzept  MODERN  TIMES  GESUNDHEIT’312 entnommen.
Lediglich das wörtliche Zitat ist mit einer Fußnote und expliziter Seitenangabe
versehen.
Das Konzept:
„Modern Times Gesundheit ist ein vierzehntägiges, moderiertes Magazin, das
über  Interessantes,  Neues,  Wissens-  und  Nachahmenswertes  rund  um  das
Thema Gesundheit berichtet. Das Wesentliche an Modern Times Gesundheit
ist, daß das weite Feld der Gesundheit aus der Sicht des Interessierten gezeigt
wird  und  daß  der  Zuseher  auch  praktische  Anregungen  und  wenn  nötig,
Hilfestellungen  erhält.  Es  sind  nicht  Experten  oder  andere  Gurus,  die  dem
staunenden Zuseher erklären was es gibt und was zu tun ist. Das Zielpublikum
sind nicht Kranke, sondern all jene Personen, denen das Wohlbefinden und die
Gesundheit ihres Körpers auf dem Herzen liegt und die darüber etwas erfahren
wollen und die dafür etwas tun wollen. Dementsprechend ist auch die Sendung
gegliedert.“313 
Verschiedenste Sendungselemente - vom Studiogespräch mit einem Arzt oder
einem Patienten, bis über Interviewschaltungen zu Experten - wurden zu einem
Thema eingebaut,  dabei wurden die drei  wesentlichen Blickwinkel,  nämlich
„was  tut  man  wenn“,  „was  gibt  es  Neues“  und  „was  sind  mögliche
Alternativen“ nie aus den Augen verloren. Besonders großen Wert wurde auf
Prävention gelegt, so wie es auch heute noch in den Themenschwerpunkten
und  Gesundheitsbeiträgen  ist,  und  dabei  wurde  ein  Zusammenspiel  aus
„Körper,  Geist  und  Seele“  gebracht.  MODERN  TIMES  GESUNDHEIT
beschränkte  sich  also  nicht  ausschließlich  auf  die  traditionelle  Medizin,
sondern berichtete auch über alternative Methoden und über Alltägliche und
praktische  Themen  wie  u.a.  Ernährung;  Prävention  und  Tipps  sollten  den
Servicecharakter hervorheben.
312ORF-Konzept MODERN TIMES GESUNDHEIT, Verfasser: Koller, Daniela/Reisinger,
Doris, Wien: ORF Programmentwicklung, 18.06.2002.
313ORF-Konzept MODERN TIMES GESUNDHEIT (18.06.2002), Anhang S. 1.
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Die Sendung:
„Modern  Times  Gesundheit  ist  eine  moderierte  Sendung,  die  aus  einem
runderneuerten virtuellen Studio kommt. Die Moderation fungiert aber nicht
als  „Ansagerin“  für  einzelne  Beiträge,  sondern  ist  jene  Person,  um die  die
Sendung  zentral  aufgebaut  ist.  Sie  ist  vor  Ort  und  berichtet  vom  Ort  des
Geschehens,  stellt  Fragen,  erläutert  und  spielt,  wenn  möglich,  das
„Versuchskaninchen“.“  Durch  das  virtuelle  Studio  kann  die  Moderatorin  in
jeden Beitrag „eingreifen“, sei es durch zusätzliche Interviews, Studioaktionen
und Studiogespräche. Durch das neue Studio wird es auch möglich sein, Dinge,
die gleichzeitig an verschiedenen Orten stattfinden, im Studio zu „bündeln“.
Der Moderatorin kommt dann die Aufgabe zu, diese Gleichzeitig zu erläutern
und durch das Geschehen zu führen. Aktionen im Studio, Informationen über
Wissens- und Staunenswertes im Zusammenspiel zwischen Moderatorin und
virtuellem Studio führen dazu, daß Modern Times Gesundheit ein lebendiges,
informatives und unterhaltsames Magazin ist.“314





In  die  erfolgreiche  Marke MODERN  TIMES soll  14tägig  ein
Gesundheitsmagazin integriert werden.
Als Verbindung wird ein durchgehend gleicher Sendungsduktus entwickelt.
VORSCHLAG
MODERN TIMES und MODERN TIMES GESUNDHEIT erweitert  die
klassische  Studiomod  /  Beitrag  /  Studiomod  –  Machart  durch  Einsatz  des
Moderators  auch  in  Beiträgen,  durch  Gespräche  zwischen  Moderator  und
314ORF-Konzept MODERN TIMES GESUNDHEIT (18.06.2002), Anhang S. 1.
315ORF-Konzept MODERN TIMES GESUNDHEIT (18.06.2002), S. 4.
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Experten,  durch ein Schwerpunktthema pro Sendung,  flexible Rubriken und
einen Kurzinfo-Block unter dem Motto „News You Can Use“. [...].“
MODERATION:316
„DERZEIT
Solo im Studio, reine Überleitung, nur im virtuellen Raum
ZIEL
Belebung des Studioteils durch Gesprächspartner
Einbindung des Moderators in Beiträge
VORSCHLAG
Die  Variante  –  Gast  steht  oder  sitzt  im  Virtuellen  Studio  –  birgt  optische
Mängel.
Eine  Art  Schaltung  zu  den  jeweiligen  Gesprächspartnern,  eine  erkennbare
virtuelle  Überbrückung  von  Raum  durch  eine  optische  ansprechende
„Bildtelefon“ – Variante bietet eine harmonische Lösung.
Der  Moderator  kann  sich  in  Beiträgen  einschalten  und  im  Gespräch  mit
Experten die Inhalte nachhaltiger hinterfragen. Durch die Voraufzeichnung der
Antworten  wird  die  zeitliche  und  örtliche  Flexibilität  der  Interviewpartner
gewährleistet.
Es  ist  nicht  notwendig  für  eine  reine  Gesprächssituation  das  Studio  zu
verlassen.  Hier  können  die  Möglichkeiten  eines  virtuellen  Studios  positiv
genutzt werden.
Erst  wenn  ein  Erleben  des  Moderators  dokumentiert  werden  soll,  er  aktiv
ausprobiert oder erforscht ist der „Sprung“ nach außen eine Bereicherung.“
STUDIO:317
316ORF-Konzept MODERN TIMES GESUNDHEIT (18.06.2002), S. 5.
317ORF-Konzept MODERN TIMES GESUNDHEIT (18.06.2002), S. 6.
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„DERZEIT
Das Virtuelle Studio ist ein Markenzeichen von MODERN TIMES und soll
als solches auch erhalten bleiben.
ZIEL
Der  Wechsel  zwischen MODERN  TIMES und MODERN  TIMES
GESUNDHEIT am selben  Sendeplatz  soll  harmonisch  aber  klar  erkennbar
sein.
VORSCHLAG
Farbliche  Differenzierung  in  der  Gestaltung  des  virtuellen  Raumes  bietet
Orientierungshilfe auf den ersten Blick.“
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4.5.1.2 Das Konzept „PRIMAVERA“
Bei dem ersten PRIMAVERA Konzept,  aus  dem im folgenden zitiert  wird,
wurden sowohl inhaltlich als auch visuelle Vorhaben - wie etwa die Farbe des
Schriftzuges - nicht eins-zu-eins umgesetzt.  So war zuerst der Schriftzug in
rötlichen Farben geplant; schlussendlich wurde die Farbe Lila gewählt.
Wie im Kapitel „Das Konzept MODERN TIMES GESUNDHEIT“ soll auch
hier nur das wörtliche Zitat angeführt werden, da sämtliche Informationen aus
diesem Konzept spiegelbildlich entnommen wurden.
DER TITEL:318
„PRIMAVERA hat mehrere Bedeutungsebenen:
PRIMA spielt  darauf an,  dass sich diese Sendereihe mit einem vorrangigen
Thema auf positive Weise auseinandersetzt.
PRIMA bedeutet  aber  auch  als  Erster  von  neuen  Entwicklungen  auf  dem
Gesundheitssektor zu erfahren.
VERA deutet darauf hin, dass sich eine bewährte Fernsehgrösse[sic!] in Fragen
der  Gesundheit  um  WAHRHEIT  bemüht,  d.h.  um  einen  für  jedermann
nachvollziehbaren  Wegweiser  durch  das  Dickicht  des  Überangebots  an
populärmedizinischen Informationen. 
Auf diese Art verschmilzt der Name mit dem Programm, um zu einer neuen
Erfolgsmarke zu werden:
VERA als Vitalcoach der Nation.“
318Produktionsfirma Hofpower (Hrsg): PRIMAVERA Konzept. (o.J.), Blatt 2. 
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DER INHALT:319
„PRIMAVERA ist ihr Gesundheits-Programm im doppelten Sinn des Wortes.
Ein Fernseh-Programm, das die Gesundheit – nicht die Krankheit – in den
Mittelpunkt  der  Betrachtung stellt,  also  den  Menschen,  bevor  er  noch zum
Patienten wird.
PRIMAVERA ist  ein Programm  für  ein  gesünderes  und  damit  auch
glücklicheres  Leben.  [...]:  es  betrachtet  Gesundheit  als  ein  gesellschaftlich
totales und generationenübergreifendes Anliegen.“
DIE SENDUNGSPHILOSOPHIE:320
„[...]  Dabei  versteht  sich PRIMAVERA weder als  ein Magazin der üblichen
Art,  noch  als  eine  reine  Talk-  und  Diskussionsshow,  sondern  als  neuer,
integrierter Sendungstypus, der vitale Fragen in vitaler Form publikumsgerecht
aufbereitet durch Information, Konfrontation, Demonstration und Studioaktion.
PRIMAVERA ist der Versuch, ein komplettes Umdenken der Österreicher auf
dem Sektor Gesundheit herbeizuführen, die zu motivieren, ihr gesundheitliches
Wohl  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen,  und  es  nicht  allein  den  Ärzten  und
Apotheken zu überlassen.“
319 Produktionsfirma Hofpower (Hrsg): PRIMAVERA Konzept. (o.J.), Blatt 3.
320 Produktionsfirma Hofpower (Hrsg): PRIMAVERA Konzept. (o.J.), Blatt 4.
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DIE DRAMATURGIE:321
„PRIMAVERA stützt  sich  auf  die  drei  Säulen,  die  erst  in  ihrem
Zusammenwirken den gesunden Menschen ausmachen: Ernährung, Bewegung
und die Balance von Körper und Seele. (Mens sana in corpore sano.)
Wenn  nur  eines  dieser  Elemente  vernachlässigt  wird,  ist  die  Gesundheit
gefährdet.[...]
Und: jede Umstellung auf gesündere Ernährung ist nur halb soviel wert, wenn
sie nicht von einem körperlichen Aktivierungsprogramm begleitet wird.
Auf  diese  Tatsache  baut PRIMAVERA mit  ihren  Gästen  auf.  Sowohl  der
Ganzheitsmediziner, als auch die drei Experten für Ernährung, Bewegung und
die  Körper/Seele-Balance  können  zur  Verdeutlichung  und  Vertiefung  des
Thematik  einen  ausgewählten  Kreis  von  Mitarbeitern,  Sympathisanten  und
Patienten mitbringen.
Diese  maximal  15  –  20  Personen  sind  also  kein  Publikum,  sondern
Mitwirkende im weitesten Sinn.“
321 Produktionsfirma Hofpower (Hrsg): PRIMAVERA Konzept. (o.J.), Blatt 5.
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5. DIE EMPIRISCHE UNTERSUCHUNG
Dieses  Kapitel  widmet  sich  nun  dem Herzstück  dieser  Arbeit,  nämlich  der
empirischen Umsetzung der forschungsleitenden Fragestellung:
„Wie  haben  sich  die  Gesundheitssendungen  im  öffentlich-rechtlichen
Fernsehen in Österreich entwickelt?“
Um  Fernsehsendungen  objektiv  analysieren  zu  können,  bedarf  es  einer
wissenschaftlich-methodischen Vorgehensweise.  Nachdem eine Analyse über
die Entwicklung der Gesundheitssendungen im ORF Fernsehen einen relativ
weit gespannten Rahmen darstellt, musste vor der Methodenauswahl die Frage
gestellt werden, was im Zuge der Untersuchung erreicht werden soll, bzw. was
es zu erforschen gilt. Bei der Überlegung nach den persönlichen Interessen, mit
Bezug auf die Entwicklung von Gesundheitssendungen, kam ich zu folgenden
Gedankenergebnissen: 
Sind  gravierende  Entwicklungen  im  Bereich  des  „Sendeprogramms“,  des“
Sendeplatzes“  (Ausstrahlungstag,  Sendelänge,  Sendezeit)  und  des
„Sendeformats“ zu erkennen?
Diese  Punkte  fasste  ich  bei  der  Kategorienbildung  unter „Allgemeine
Informationen“ zusammen. 
Ferner  interessierten  mich  die  Themen  der  einzelnen  Sendungen  und  die
dramaturgische Darstellung dieser in den einzelnen Sendungen (vom Vorspann
über die inhaltliche Aufbereitung bis zum Abspann und der Themenaktualität);
die  Kategorien,  die  dieses  Gebiet  betreffen,  wurden  unter  „Dramaturgie“
„Inhalte“ und „Aktualität“ zusammengefasst. 
Von gleicher Bedeutung war für mich das Erforschen nach der Entwicklung der
Gestaltungselemente und des On-Air-Designs.  Kategorisch zusammengefasst
wurde dieser Themenbereich unter „Design/Gestaltungselemente“. 
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Als nächstes interessierte mich, welche Akteure in den Sendungen vorkamen
und  v.a.  bei  den  Moderatoren,  ob  die  Moderatoren  Mediziner  waren.  Alle
Akteure sind unter der gleich bezeichneten Kategorie „Akteure“ erfasst. 
Nachdem sich für mich auch die Frage stellte, ob die Gesundheitsreihen - wie
in  der  Einleitung  erwähnt  -  sich  von  Bildungssendungen  weg  und  hin  zu
Ratgeber-,  Servicesendungen  entwickelt  haben,  ist  die  Kategorie
„Ratgeber-/Servicefunktion“ entstanden.
Hand in Hand mit dieser Überlegung geht die Verständlichkeit der Sendungen,
denn je komplizierter ein Thema aufbereitet wird, desto weniger vermittelt es
ein  Service.  Es  galt  daher  herauszufinden  ob  die  doch  meist  komplexen
medizinischen  Themen  (sprachlich)  für  Laien  verständlich  kommuniziert
wurden  und  ob  für  das  “Verständlichmachen“  bildunterstützende  Elemente
verwendet wurden; zusammengefasst unter der Kategorie „Verständlichkeit“.
Letztendlich wurden die Sendungen in die Richtung evaluiert, ob Logografien
zur Orientierungshilfe für den Rezipienten verwendet wurden. Hierfür wurde
keine  eigene  Kategorie  gebildet,  sie  sind  einerseits  unter  der  Kategorie
„Dramaturgie“ in Verbindung mit  dem Vorspann und andererseits  unter  der
Kategorie „Design/Gestaltungselemente“ zu finden. 
Zusätzlich  wurden  von  jenen  Sendungen,  deren  Reichweiten  und
Zielgruppendaten erhältlich waren,  auch die Quoten analysiert.  Nachdem es
sich  hierbei  allerdings  um  eine  Quotenauswertung  handelt,  wurde  keine
Kategorie für die Inhaltsanalyse entwickelt. 
Der letzte Bereich, der bei einer Betrachtung über eine historische Entwicklung
meines Erachtens nicht fehlen darf, ist der Blick in die Zukunft. Um hierfür
mehr in Erfahrung zu bringen führte  ich ein Interview mit  Frau Dr.  Gisela
Hopfmüller-Hlavac, Leiterin der ORF Fernsehen Hauptabteilung „Bildung und
Zeitgeschehen“ (FI 2) und mit Frau Dr. Ricarda Reinisch, Leiterin des ORF-
Gesundheitskompetenzzentrums und der Gesundheitsredaktion.
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Nachdem das in  Fragen und Kategorien gebündelte  Konzept  bzw.  Interesse
feststand,  war  zu  Überlegung,  welche  Methode  dieses  breite  Spektrum  in
einem  Ganzen  erfassen  kann.  Zuerst  wollte  ich  mich  der  Methode  der
„Grounded  Theory“  bedienen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine
gegenstandsnahe  Theorienbildung,   führen  beziehungsweise  zu  einer
praxisnahen Methode führen sollen.
Bei diesem Vorhaben scheiterte ich allerdings aus verschiedenen Gründen; vor
allem aber,  da  meine  Ergebnisse,  selbst  nach einigen Pretests,  zu  subjektiv
waren. 
Um sämtliche Annahmen rund um die Entwicklung der Gesundheitssendungen
objektiv prüfen zu können, zog ich letztendlich die Methode der Inhaltsanalyse,
genauer gesagt der qualitativen und quantitativen Inhaltsanalyse heran. Bevor
auf die Fragestellungen, Hypothesen, Kategorien und das Sample eingegangen





Um  allgemeine  Daten,  visuelle  Inhalte  in  Form  von  Bildern,  Filmen  und
sprachliche Inhalte  zu untersuchen,  bedarf  es  einer  Verfahrensweise,  die  all
diese Inhalte in einer Methode erfassen kann. Hierfür eignet sich am besten die
qualitative und quantitative Inhaltsanalyse.
„Die Inhaltsanalyse ist die systematische quantitative Erfassung
festgelegter sprachlicher, akustischer oder optischer Inhalte bzw.
Aussagen nach festgelegten Kategorien.“322 
Der Vorteil der Inhaltsanalyse liegt darin, dass sich die Methode nicht nur auf
die Inhalte an sich beschränken muss, sondern auch formalen Aspekten von
Bildern,  Filmen oder  auch  Texten  –  wie  etwa  stilistischen  Merkmalen,  der
Länge  der  Filmbeiträge,  die  Häufigkeit  verwendeter  Fachausdrücke,  etc.  –
Aufmerksamkeit schenken kann.323 
Es  handelt  sich  folglich  hier  um  eine  objektive  empirische  Methode  zur
Erhebung von quantitativen und nichtquantifizierbaren (= qualitativen) Daten. 
Bei der quantitativen Inhaltsanalyse geht es um das mengenmäßige Erfassen
von Inhalten. Bei einer Frage z.B. „Wie oft wird pro Gesundheitssendung das
Wort Krankheit erwähnt?“ bedient man sich der quantitativen Inhaltsanalyse,
d.h. man zählt wie oft tatsächlich das Wort Krankheit vorkommt. Dagegen geht
es der qualitativen Inhaltsanalyse nicht um die zahlenmäßige Erfassung von
Textinhalten,  sondern  um  die  systematische  und  objektive  überprüfbare
Textanalyse, welche mithilfe der Kategorienbildung möglich wird.
Eine in der Literatur am häufigsten vertretenen Definition ist die von Werner
Früh (1991):
322Faulstich, Werner: Medienwissenschaft. Paderborn: Wilhelm Fink Verlag, 2004 (UTB
basics), S. 190.
323Vgl. Diekmann, Andreas: Empirische Sozialforschung. Grundlagen, Methoden,
Anwendungen, 2004, S. 481.
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„Die Inhaltsanalyse ist eine empirische Methode zur
systematischen, intersubjektiv nachvollziehbaren Beschreibung
inhaltlicher und formaler Merkmale von Mitteilungen.“324 
Mit  diesem Zitat  ist  auch schon das  Wesentliche der  Inhaltsanalyse  gesagt,
nämlich die Inhaltsanalyse als intersubjektiv nachvollziehbare Beschreibung. 
Wie bei jeder empirischen Methode ist es nicht nur wichtig Daten zu erheben
und  zu  analysieren,  sondern  auch  den Prozess der  Empirie für  Jedermann
transparent zu machen, um auf der einen Seite dem Leser zu ermöglichen die
Gedankenschritte des “Codierers“, bzw. Analytikers zu verfolgen und natürlich
auch  um die  Objektivität  und  die  Haltbarkeit,  der  empirischen  Analyse  zu
gewährleisten.
Immerhin ist es ein Leichtes so zu tun als ob etwas der Korrektheit entspricht
und  dann  darüber  stolz  und  mit  voller  Inbrunst  zu  berichten;  in  dem Fall
sozusagen kein ‚medizinischer‚  sondern ein ‚empirischer  Quacksalber’325 zu
sein.  Erst  wenn die Dateninterpretation nachvollziehbar und überprüfbar ist,
hat sie die Berechtigung als Ergebnis einer fundierten empirischen Methode zu
gelten. 
Um  kein  ‚Scharlatan’  der  Inhaltsanalyse  zu  werden,  und  den
Formalisierungsprozess jederzeit nachvollziehbar machen zu können, bedarf es
einigen Vorbereitungen und Arbeitsschritten. Die folgende Abbildung auf der
nächsten  Seite  lehnt  sich  an Andreas  Diekmanns „Abbildung  XII.3:Phasen
einer Inhaltsanalyse“. 
324 Früh, Werner (1991), Inhaltsanalyse. Theorie und Praxis, 3. Aufl. München: Ölschläger (zit.
nach: Diekmann, Andreas 2004, S. 482).
325Vgl. Phipp-Placheta, Gunther in GESUND HEUT’, Folge 42, am 25.12.1992 (in der
Themenrubrik „ABC“). Er erklärt, dass es sich bei Quacksalbern um selbsternannte
Wunderheiler handelt, die jahrhundertelang auf Jahrmärkten mit lauter Stimme und
bühnenreifen Darbietungen versucht haben, ihre Wundermittel an den Mann bzw. an die Frau
zu bringen. [Als „empirischen“ Quacksalber verstehe ich somit einen Blender bzw. Betrüger.]
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 Zunächst  müssen  Forschungsfragen  gestellt  werden,  aus  denen  wiederum
Hypothesen  gebildet  werden.  Weiters  gilt  es  seinen  Untersuchungszeitraum
bzw. die Gesamtheit der Untersuchung zu definieren und einzuschränken. Nach
dieser  Einschränkung  muss  die  Einheit  der  Analyse  überlegt  und  die
Interessensgebiete gegliedert werden. Sind diese Schritte erledigt,  kommt es
zum Herzstück jeder Inhaltsanalyse, dem Kategoriensystem.
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Abbildung 17: Ablauf der Inhaltsanalyse 
Quelle 16: vgl. Diekmann, Andreas 2004, “Abbildung XII.3: Phasen einer
Inhaltsanalyse”, S. 494
„Kernpunkt jeder Inhaltsanalyse ist die Bildung von Kategorien,
die ihrerseits aus theoretischen Annahmen abgeleitet werden.“326 
Die  Gesamtheit  aller  Kategorien  wiederum  bezeichnet  man  als
Kategoriensystem.327 Es gibt einige Anforderungen an das Kategoriensystem,
von  denen  folgende  drei  Punkte  die  wichtigsten  darstellen:  Die  Kategorien
müssen:328 
• disjunkt, also getrennt, elementfrei sein;
• voneinander unabhängig sein und sich gegenseitig ausschließen
• erschöpfend und vollständig sein und
• zudem müssen sie präzise sein.
Die Konstruktion eines Kodiersystems impliziert auch die Konstruktion eines
Kodierbogens und einer Kodieranleitung bzw. Kodieranweisung. 
Sind diese Vorbereitungen erledigt und die Reliabilität mittels Pretest geprüft,
kann  man  mit  der  eigentlichen  Arbeit,  der  Datenerhebung  bzw.  Analyse
beginnen und hinterher seine Ergebnisse auswerten. 
326Atteslander, Peter: Methoden der empirischen Sozialforschung. (Von Professor Dr. Dr. h. c.
Peter Atteslander Unter Mitarbeit von...) 12., durchgesehene Auflage. Berlin: Erich Schmidt
Verlag, 2008, S. 189.
327Atteslander, Peter (2008), S. 189.
328Vgl. folgende Aufzählung mit: Dieckmann, Andreas (2004), S. 489.
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5.1.2 Das Experteninterview
Das  Interview,  oder  auch  Befragung  genannt,  stellt  eine  sehr  beliebte
Forschungsmethode dar, die v. a. auch in der Medienforschung und der Markt-
und Meinungsforschung verwendet wird.
Generell  kann  man  drei  Arten  von  Interviews  oder  Befragungen,
unterscheiden:329
1. das persönliche «Face-to-face»-Interview,
2. das telephonische Interview,
3. die schriftliche Befragung ( «questionnaire»).
Im  Rahmen  dieses  Kapitels  soll  nur  auf  das  persönliche  «Face-to-face»-
Interview eingegangen werden.
Wie auch bei der Inhaltsanalyse kann man die Befragungsmethoden einteilen
in eine quantitative Befragung und eine qualitative Befragung.
„Bei stark strukturierten Interviews sprechen wir auch von einer
quantitativen Befragung. Dagegen zählen weniger strukturierte
Interviewtechniken – Beispiele sind das Leitfadeninterview, das
fokussierte und das narrative Interview – zu den qualitativen
Methoden der Befragung.“330
Stark strukturiert bedeutet, dass die Antworten vollständig strukturiert und dem
Befragten vorgegeben sind,  d.h.  der  Befragte  hat  nicht  die  Möglichkeit  aus
freien  Stücken  heraus  zu  antworten  sondern  muss  sich  an  die  Vorgaben
halten.331 Der Vorteil, der aus der quantitativen Methode resultiert, liegt in der
Postphase der Untersuchung, der Datenauswertung. 
329Folgende Aufzählung ist zitiert nach: Dieckmann, Andreas (2004), S. 373.
330Dieckmann, Andreas (2004), S. 375.
331Vgl. Dieckmann, Andreas (2004), S. 374.
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Sind viele  Interviews zu führen,  so ist  die  Auswertung dieser  aufgrund der
vorgegebenen  Antworten  um  wesentliches  einfacher,  als  ein  Interview
auszuwerten, bei dem offene Fragen gestellt wurden. 
Auch die Objektivität dieser Interviewtechnik ist im Gegensatz zur qualitativen
Befragung tendenziell besser gewährleistet.332
In  Anbetracht  dieses  Faktums  stellt  das  Interview  genauso  wie  die
Inhaltsanalyse  eine  reaktive  Erhebungsmethode  dar.  Sowohl  das
‚Leitfadeninterview’, als auch das Interview mit präzise festgelegten Fragen,
ähneln einem inhaltsanalytischen Kategorienraster, sofern geschlossene Fragen
mit  standardisierten  Antwortvorgaben  eingebunden  sind.  Das  hier
angesprochene standardisierte mündliche Interview erweist sich nur dann als
geeignet, wenn die Vertrautheit des Interviewers mit der Thematik hoch ist.333
Ferner  kann  durch  ein  stark  strukturiertes  Interview  die  freiwillige
Informationsvergabe unterbunden werden, was manchmal ein Vorteil, jedoch in
Einzelfällen  auch  nachteilig  sein  kann.  So  kann  beispielsweise  zusätzliches
Wissen des Befragten zum Thema in herausgefunden werden.334
Das qualitative Interview stellt im Vergleich eine weniger strukturierte, offene
Methode dar. Solche offenen Interviews erfordern kaum eine Vorgabe
„... im Extremfall nur die Vorgabe eines Themas der Befragung.
Alles andere wird dann dem Gesprächsverlauf überlassen.“335
Es  empfiehlt  sich  jedoch  einen  Leitfaden  zu  kreieren,  an  dem  sich  der
Interviewer in der Folge des Gesprächs “festhalten“ kann. Solch ein Leitfaden
erscheint besonders empfehlenswert zu sein,  wenn der Interviewer aufgrund
einer Befragung mit namhaften Personen zu Nervosität neigt. Auf der einen
Seite  verhindert  eine  Befragungshilfe,  dass  der  Gesprächsleiter  aus  dem
Konzept  kommt,  d.h.  den  roten  Faden  verliert,  und  auf  der  anderen  Seite
können  zusätzliche  Informationen  vermerkt  werden,  auf  die  man
gegebenenfalls  im  Gespräch  zurückkommen  kann. Demnach  kann  der
332Vgl. Dieckmann, Andreas (2004), S. 374.
333Vgl. Merschein, Horst (1984), S. 63.
334Vgl. Merschein, Horst (1984), S. 63.
335Dieckmann, Andreas (2004), S. 374.
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Leitfaden mit den On-Air verwendeten Moderationskarten in Relation gesetzt
werden. 
5.1.3 Datenerhebung
Nachdem über die Zielgruppenforschung des ORF bereits in der Einleitung auf
Seite XX ausführlich berichtet wurde und die Quoten der Gesundheitssendung
nicht das Hauptinteresse der Arbeit darstellen, soll der theoretische Rahmen -
hier die ORF-Zielgruppen- oder auch Medienforschung genannt - nicht mehr
dargestellt  werden.  Auch  der  allgemein  theoretische  Ansatz  der
Medienforschung  soll  nicht  behandelt  werden,  da  dies  den  Rahmen  dieser
Arbeit sprängen würde.
Auf eines soll jedoch noch hingewiesen werden, und zwar, dass im Kapitel 6.3
die letzten Sendungen quotentechnisch betrachtet wurden, sodass man ein Bild
der  tatsächlichen  “Beliebtheit“  an  den  Gesundheitssendungen  im  ORF
bekommen kann.
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5.2 Die Durchführung der Methoden
Wie  bereits  einige  Male  erwähnt,  wurde  für  diese  Untersuchung  das  Ziel
definiert,  die  Entwicklungen  der  Gesundheitssendungen  im  öffentlich-
rechtlichen Fernsehen in Österreich zu analysieren. Ferner war von Interesse,
wie  sich  die  Quoten  und  Zielgruppen  der  jeweiligen  Sendungen  verhalten
haben und es galt den Blick in die Gegenwart und Zukunft nicht zu verlieren.
Ein solch breites Erkenntnisinteresse benötigt eine präzise und gut durchdachte
Planung bzw. Strategie. 
Von  den  Forschungsfragen  bis  zum  Interviewleitfaden  soll  folgend  die
strategische Planung der Untersuchung veranschaulicht werden.
Am Ende der Empirie soll anhand der Ergebnisse der Untersuchung zusätzlich
darauf  eingegangen  werden,  ob  sich  die  Gesundheitssendungen  –  als
anfängliche  Bildungssendungen  gedacht  –  in  Richtung  Ratgeberformat
entwickelt haben.
5.2.1 Planung der Inhaltsanalyse
Ein  derart  weit  gespannte  Feld,  wie  es  diese  Untersuchung  darstellt,  muss
eingegrenzt  werden,  bzw.  einen  Rahmen  bekommen,  damit  der  Überblick
gewährleistet ist. Hierfür wurden parallel zu den Fragestellungen Hauptbegriffe
definiert,  die  das  Grundgerüst  der  Empirie  versinnbildlichen  und  auf  die
schließlich bei der Beantwortung und Validierung der Fragen und Hypothesen
eingegangen werden soll.
Das Grundgerüst, bzw. die Hauptbegriffe dieser Arbeit stehen alle in Relation
zueinander und sind:
 Die  beiden  tragenden  Säulen  sind  der Programmplatz und  der Sendeplatz,
ohne denen keine Sendung ausgestrahlt werden kann. Der nächste Stein des
Gerüsts  ist  das Format,  welches den Rahmen der Sendung darstellt,  gefolgt
von dem Thema. Die Dritte tragende Rolle kommt den On-Air Akteuren auf die
nicht verzichtet werden kann.
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Dieses Gerüst wird auf der einen Seite gerahmt von der Gestaltung und auf der
anderen  Seite  von  der Verständlichkeit  (Explikation), zwei  wesentliche
Maxime, die für die Zielgruppenbindung von Nöten sind. 
Über dem Komplex steht die Erkennung bzw. Wiedererkennung, denn diese
Sendungselemente  sind  ausschlaggebend  dafür,  dass  der  Rezipient  binnen
kurzer  Zeit  weiß,  welche  Sendung  soeben  anfängt  oder  auch  die  Sendung
erkennt wenn er in der Mitte zusteigt. 
Nachdem das Grundgerüst feststand, wurden im Sinne einer wissenschaftlichen
Arbeit,  Forschungsfragen  und  Hypothesen  gebildet,auf  die  als  nächstes
vorgestellt werden.
5.2.1.1 Forschungsfragen und Hypothesenkatalog
Für  die  jeweiligen  Forschungsfragen,  die  sich  im  Zusammenhang  der
empirischen  Planung  ergeben  haben,  wurden  Hypothesen  aufgestellt.  Die
Hauptfragestellung,  aus  der  sämtliche  anderen  Fragen  und  Hypothesen
abgeleitet wurden, lautet zur Erinnerung:
Wie haben sich die Gesundheitssendungen im öffentlich-rechtlichen
Fernsehen in Österreich formal und inhaltlich entwickelt?
Die  abgeleiteten  Forschungsfragen  und  Hypothesen  sind,wie  im vorherigen
Kapitel dargestellt, dem Grundgerüst bzw. Interessenstermini angesiedelt:
Das Sendeprogramm
F1: Auf  welchem  Fernsehprogramm  des  ORF  wurden  die
Gesundheitssendungen ausgestrahlt?
H1.1: Bis Ende 1970  wurden die Sendungen im ersten Programm ausgestrahlt,
ab 1970 jedoch nur noch auf dem zweiten Programm336.
Der Sendeplatz
336 Anm. d. Verf.: Ab 1.10.1970 wurde das zweite Programm täglich ausgestrahlt, davor nur
fünf Mal die Woche. (http://mediaresearch.orf.at/chronik.htm (12.06.2009)).
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F2: Gab es einen fixen Wochentag, an dem die Sendungen zu Gesundheit und
Medizin  gezeigt  wurden,  vergleichbar  mit  dem  heutigen  Kulturmontag  für
Kulturberichterstattung?
H2.1: Für die Gesundheits- und Medizinsendungen wurde kein Wochentag in
das Programmschema platziert und verankert, der sich wie ein roter Faden von
der ersten Sendung bis zur letzten Sendung gezogen hat. 
F3: Welche Entwicklung kann man in Bezug auf den Sendeplatze feststellen? 
H 3 . 1 : Je  länger  die  Gesundheitssendungen  zurückliegen,  desto  mehr
Sendeplatz  nahmen  sie  in  Anspruch  und  desto  früher  wurden  sie  zeitlich
gesehen ausgestrahlt. Und vice versa.
Das Sendeformat
F 4 : Welches  Fernsehformat  wurde  am  Häufigsten  für  die  Darstellung  der
Gesundheitssendungen gewählt?
H4.1: Die  häufigste  Darstellungsform  von  Gesundheitssendungen  stellt  das
Gesundheitsmagazin dar. 
Die Themen der Gesundheitssendungen
F5: Welche Unterschiede und Entwicklungen kann man bei der Themenwahl
feststellen?
H5.1: Je  älter  die  Sendungen,  desto  eher  wurde  nur  über  klassische
schulmedizinische  Themen  (wie  z.B.  Herz-Kreislauferkrankungen  oder
Rheuma) berichtet und je jünger die Sendungen, desto öfter wurde auch über
heil- und volksmedizinische Themen und außergewöhnliche Themen berichtet.
H5.2: Je älter die Gesundheitssendungen, desto ausführlicher wurde über die
Themengebiete berichtet.
H5.3: Je jünger die Gesundheitssendungen, desto eher kann man einen Bezug
zur Aktualität oder zu einer prominenten Person erkennen.
Die Gestaltungselemente und das On-Air-Design
162
F 6 : Wie  wurden  in  den  Kinderphasen  des  ORF  Fernsehen  die
Gesundheitssendungen  im  Vergleich  zu  den  Sendungen,  die  kürzer
zurückliegen, gestaltet?
H6.1: Je älter die Gesundheitssendung, desto eher wollte man in Bezug auf das
Studiodesign und die Studiodekoration authentisch wirken und in Folge dessen
für  den  Rezipienten  den  Eindruck  erwecken,  dass  aus  einer  Ordination
berichtet wird, um authentisch zu wirken.
H6.2: Je  älter  die  Gesundheitssendungen,  desto  öfter  wurden  im  Studio
medizinische  Anschauungsobjekte  und  andere  Darstellungsgegenstände
gezeigt.337 
Die aktiven und passiven Akteure der Gesundheitssendungen
F7: Welche  Entwicklungen  kann  man  in  Bezug  auf  die  in  den  Sendungen
vorkommenden Akteure feststellen?
H7.1: Bei  den  Moderatoren  der  Gesundheitssendungen,  die  in  den  frühen
Jahren des ORF ausgestrahlt wurden, handelt es sich um studierte Mediziner,
sprich die Moderatoren waren zugleich auch Fachexperten. Bei den jüngeren
Sendungen trifft dies dagegen nicht zu.
H7.2: Je älter die Formate, desto mehr Experten kamen in den Sendungen zu
Wort und je jünger die Gesundheitssendungen, desto eher wurden die Themen
anhand von Betroffenen und ihren Fallgeschichten dargestellt.
Service-Hinweise und Ratschläge
F8: Wie wurden in den Gesundheitssendungen Ratschläge kommuniziert bzw.
auf andere Medien mit zusätzlichen und weiterführenden Informationen zum
Thema (Service-Hinweise) aufmerksam gemacht?
H8.1: Je jünger die Sendungen, desto eher wurden Ratschläge vom Experten
gegeben und desto  öfter wurde auf andere Medien wie Internetadressen oder
Anlaufstellen  aufmerksam  gemacht.  Je  älter  dagegen  die
Gesundheitssendungen,  desto  eher  wurden  Tipps  durch  den  Moderator
337 Anm. d. Verf.: Zu den Medizinischen Anschauungsobjekten zählen Künstliche
Organpräparate, Humane Präparate und Veterinäre Präparate. Zu den Darstellungsobjekten
zählen u. a. Fotografien, Zeichnungen (bzw. auch Lehrtafeln), Grafiken und andere Objekte.
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kommuniziert.  Service-Hinweise  wurden  in  den  älteren  Sendungen  nicht
gegeben.
Die Verständlichkeit und Explikation
F9: Wie  verständlich  waren  die  älteren  Gesundheitssendungen  für  ein
Laienpublikum im Vergleich zu den jüngeren Gesundheitssendungen? 
H9.1: Je länger die Gesundheitssendungen zurückliegen, desto eher wurde in
den  Sendungen  im  medizinischen  Fachjargon  gesprochen  und  weniger  der
Wille gezeigt diese in umgewandelter Alltagssprache noch einmal zu erklären.
Je kürzer die Gesundheitssendungen zurückliegen, desto weniger Fachtermini
wurden in die Fernsehsprache eingebaut.
Die inszenierten Erkennungsmerkmale (Logografien)
F10: Ab wann wurde bei den Gesundheitssendungen auf die Erkennung und
Eigenständigkeit  der  Sendung  Wert  gelegt  und  in  Folge  dessen  inszenierte
Logografien für den Produktnamen entworfen?
H10.1: Es besteht die Annahme, dass Logografien bereits in den anfänglichen




Im nächsten  Schritt  wurden für  die  Analyseeinheiten  –  ausgehend von den
Hypothesen – Kategorien gebildet,  welche infolge von Pretests  erprobt  und
validiert  wurden.  Danach  wurden  Variablen,  beziehungsweise  erste
Ausprägungen definiert. In einem weiteren Schritt wurden diese betrachtet und
in  den  Fällen  wo  es  notwendig  erschien  noch  treffender  definiert.  Manche
Ausprägungen  wurden  erst  nach  Pretests  hinzugefügt,  andere  standen  von
Beginn an fest. 
Anschließend werden noch einmal die Hauptkategorien aufgezeigt, aus denen
sich im Anschluss an den Prozess der Bildung die Variablen und Ausprägungen
gebildet haben. Auf diese wird auch im weiteren Verlauf eingegangen. 
Folgende Hauptkategorien wurden gebildet:








Zusätzliche Anmerkungen Variable 71
Zusätzlich  zu  den  Kategorien  und  Variablen  wurden  einige  Ausprägungen
definiert, da die Qualität einer Inhaltsanalyse nur dann garantiert werden kann,
wenn mit Sorgfalt gearbeitet und alles bis ins Detail durchdacht wird. Daher
werden als nächstes alle Kategorien - mit ihren Variablen und Ausprägungen -
in ihrer Präzision vorgestellt.
Eine Anmerkung soll an dieser Stelle noch getätigt werden: Die Variablen der
medizinischen  Themen  (V 60  bis  61)  wurden  in  Anlehnung  an  den  ICD-
Katalog338 (Internationale  Statistische  Klassifikation  der  Krankheiten  und
verwandter  Gesundheitsprobleme)  entwickelt.  Die  restlichen  haben  sich  im
Zuge der ersten “Sichtrunde“ ergeben.
338http://www.medaustria.at/f_icd10.html   (16.02.2009)
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Die Kategorien, ihre Variablen und die Ausprägungen: 









































































Akteure (Variablen 22 – 53)
V_22:Hauptakteur
V_22.1: Mediziner als Moderator insg.
V_22.1: Nicht-Mediziner als Moderator insg.
V_22.3: Name, Klassifikatior, Anmerkungen
V_23: Direkte Studio Akteure insg.
V_24: Indirekte Studio Akteure insg.
V_25: Direkte Studio Akteure Thema 1
V_25.1: Insg.
V_25.2: Name und Klassifikation
Direkte Studio Akteure Thema 2 - 6 (V_26.1 – V_30.2 wie V_25)
V_31: Indirekte Studio Akteure Thema 1
V_31.1: insg.
V_31.2: Name und Klassifikation
Indirekte Studio Akteure Thema 2 - 6 (V_32.1 – V_36.2 wie V_31)
V_37: Direkter Beitrag Akteur insg.
V_38: Indirekter Beitrag Akteur insg.
V_39: Direkte Beitrag Akteure Thema 1
V_39.1: insg.
V_39.2: Name und Klassifikation
Direkte Beitrag Akteure Thema 2 – 6 (V_40.1 – V_44.2 wie V_39)
V_45: Indirekte Beitrag Akteure Thema 1
V_45.1: insg.
V_45.2: Name und Klassifikation




Design/Gestaltungselemente (Variablen 54 – 59)
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V_54: Medizinisches Zubehör im Studio
V_54.1: Einrichtung
V_54.2: Instrumente














V_57.5: bewegte echte Bilder
V_57.6: Dauer-Logo (Recognition-Logo)








I  nhalte (Variablen 60 - 61) 
V_60: Schulmedizinische Inhalte
V_60.1: Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems
V_60.2: Krankheiten der Atmungsorgane

















V_60.19: sonstige Schulmedizinische Krankheiten
V_61: Alternative und außergewöhnliche Inhalte





V_61.6: sonstige alternative und außergewöhnliche Inhalte














V_67.2: verbal und visuell
V_68: sonstige Anmerkungen











V_71: Zusätzliche Anmerkungen (Variable 71)
5.2.1.3 Bestimmung des Untersuchungszeitraumes
Als  Untersuchungszeitraum  wurde  die  Zeitspanne  von  1955  (Beginn  des
öffentlich-rechtlichen Fernsehens in Österreich) bis 2008 gewählt, wobei die
Spanne  „bis  2008“  alle  Gesundheitsreihen  bis  Ende  2007  versteht.  Für  die
Auswertung der Inhaltsanalyse wurden zusätzlich Zeitspannen definiert, um die
Ergebnisse besser darstellen zu können. Unter dieser Berücksichtigung wurden
folgende die Zeitspannen definiert:
• 1955 – 1960
• 1960 – 1970
• 1970 – 1980
• 1990 – 2000
• 2000 – 2008
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5.2.1.4 Bestimmung des Untersuchungsfeldes
Für die Untersuchung wurde das Untersuchungsmaterial mittels willkürlichem
Sample  ausgewählt,  d.h.  es  handelt  sich  hierbei  um  ein  bewusstes
Auswahlverfahren, welches Anhand bestimmter Merkmale definiert wird.339 
Nachdem  es  bei  der  Recherche  nach  allen  Gesundheitssendungen  zu
Schwierigkeiten kam, konnten, wie im einleitenden Kapitel „Problematik und
Design“  beschrieben,nicht  alle  Sendungen  in  die  gesamte  Inhaltsanalyse
einbezogen werden. Daher wurde die Inhaltsanalyse in zwei Bereiche geteilt:
Der  erste  Bereich: evaluiert  das  Sendeprogramm  und  den  Sendeplatz  und
beinhaltet insgesamt drei Fragen. Es handelt sich hierbei eigentlich um eine
Datenerhebungsmethode,  die  mithilfe  der  ORF  Datenbank  und  dem  ORF
Teleplan  erfolgen  konnte.  Aus  diesem Grund wird  dieser  erste  Bereich  der
„Inhaltsanalyse“ Datenerhebung genannt. 
Für diese Erhebung wurde von jeder Sendung jeweils die erste, die mittlere und
die letzte Folge in die Untersuchung eingebunden, somit umfasst sie insgesamt
51 Gesundheitsfolgen. 
Der zweite Bereich: betrachtet und analysiert 18 Folgen und zwar jeweils die
erste und die letzte Folge der Gesundheitssendungen. 
Ein Problem auf welches ich gestoßen bin war, dass bei manchen Sendungen
nicht alle Sendedaten zu eruieren waren. In diesen Fällen konnte teilweise auf
die Folge davor oder danach zurückgegriffen werden, aber in manchen Fällen
gab es auch von den anderen Folgen keine weiteren Informationen. Aus diesem
Grund musste daher in solchen Fällen auf diese Daten verzichtet werden.
Es soll nun explizit gezeigt werden, welche Sendungen für die Datenerhebung
gewählt wurden. Neben den Informationen zur Folge, dem Sendeplatz, dem
Programm  und  dem  Thema,  die  in  einer  Tabelle  dargestellt  werden,  sind
darüber  hinaus  noch  Zusatzinformationen  zu  finden.  Unter  dem  Punkt
‚gesichtet für Inhaltsanalyse’ kann man bereits hier sehen, welche Sendungen
339Vgl. http://www.evalguide.ethz.ch/project_evaluation/collect_data/sample  (09.06.2009) 
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tatsächlich für die Inhaltsanalyse gesichtet wurden. Nach dem Sample für die
Datenerhebung  (erster  Teil)  folgt  eine  weitere  Tabelle  mit  allen
Gesundheitssendungen, die inhaltsanalytisch betrachtet wurden (zweiter Teil). 
5.2.1.4.1 DAS SAMPLE FÜR DIE DATENERHEBUNG  
PSYCHO-THERAPIE
Sendelaufzeit: 1956 
Anzahl der Folgen: unbekannt. Insgesamt drei verschiedene Ausstrahlungsdaten.
Programm: FS 1
Format: Magazin
Moderator: Univ. Prof. Prim. Dr. Viktor Frankl
gesichtet für Inhaltsanalyse: nein
Tabelle 1: PSYCHO-THERAPIE
Folge Datum Tag Progr. Zeit Länge Thema
n.d. 07.01.1956 Sa FS 1 20:00 n.d. n.d.
n.d. 06.03.1956 Di FS 1 20:15 n.d. Schlaflosigkeit
n.d. 10.05.1956 Do FS 1 20:00 n.d. Angst und Angst-Neurosen
HELFER DER MENSCHHEIT
Sendelaufzeit: 1956-1961





gesichtet für Inhaltsanalyse: Folge 30
Tabelle 2: HELFER DER MENSCHHEIT
Folge Datum Tag Progr. Zeit Länge Thema
1 07.01.1959 Mi FS 1 19:30 16’41’’ Chirurgie des Alltags – Prof.
Leopold Schönbauer
15 30.12.1959 Mi FS 1 19:30 27’45’’ Die Mission der
Krankenschwester




Anzahl der Folgen: 28
Programm: FS 1
Format: Folge 1: Serie; Folge 14 und 28:Dokumentation, Serie, BILDUNG
Moderator: Ernst Lind
gesichtet für Inhaltsanalyse: nicht
Tabelle 3: HÜTER DER GESUNDHEIT
Folge Datum Tag Progr. Zeit Länge Thema
1 11.03.1959 Mi FS 1 n.d. 18’11 Lebensmittelkontrolle
14 25.05.1960 Mi FS 1 n.d. 22’53’’ Das Österreichische Viruslabor
28 24.01.1962 Mi FS 1 n.d. 26’43’’ Unfallverhütung
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IM KAMPF FÜR DIE GESUNDHEIT
Sendelaufzeit: April bis Juni 1967
Anzahl der Folgen: 3 
Programm: FS 1 
Format: Magazin 
Moderator: Karl Fellinger und Karl Schindl
gesichtet für Inhaltsanalyse: Folge 2
Tabelle 4: IM KAMPF FÜR DIE GESUNDHEIT
Folge Datum Tag Progr. Zeit Länge Thema
1 03.04.1967 Mo FS 1 19:00 21’20 Infektionskrankheiten
2 02.05.1967 D FS 1 19:00 20’33 Zahnheilkunde
3 06.06.1967 Di FS 1 18:55 16’18’’ Verhütung und Behandlung von
Unfällen
AUS DER WIENER MEDIZINISCHEN SCHULE
Sendelaufzeit: 1969-1974





gesichtet für Inhaltsanalyse: Folge 1 und letzte Folge
Tabelle 5: AUS DER WIENER MEDIZINISCHEN SCHULE
Folge Datum Tag Progr. Zeit Länge Thema
1 08.04.1969 Di FS 1 22:05 29’36’’ Diagnose:
Blutgruppenunverträglichkei
t
23 04.11.1973 So FS 1 21:35 29’38’’ Diagnose: Fettsucht
n.d. 05.11.1974 Di FS 1 21:50 30’02’’ Diagnose: Akuter
Bauchschmerz
DIE NEUE WELT DER BIOLOGIE
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Sendelaufzeit: April bis Juli 1970
Anzahl der Folgen: 13
Programm: FS 2
Format: Serie
Moderator: Rüdiger Proske 
gesichtet für Inhaltsanalyse: nein (kein Bestand)
Tabelle 6: DIE NEUE WELT DER BIOLOGIE
Folge Datum Tag Progr. Zeit Länge Thema
1 08.04.1970 Mi FS 2 19:00 28’48’’ Die Bausteine des Lebens
6 13.05.1970 Mi FS 2 19:00 27’20’’ Die Weitergabe der
Erbinformation





Anzahl der Folgen: 38
Programm: FS 1
Format: Folge 1: Magazin, Serie; Folge 19 und 38: BILDUNG, SERVICE, Serie
Moderator: Lore Geisler
gesichtet für Inhaltsanalyse: nein












1 12.02.1971 Freitag FS 1 18:00 19’58’’ Winterurlaub -
ist er wirklich so
gesund?
19 23.02.1973 Freitag FS 1 18:00 25’00’’ Haltungsschäden
und Prophylaxe
im Heilbad
38 31.01.1975 Freitag FS 1 18:00 25’45’’ Raucher
DAS JAHRHUNDERT DER CHIRURGEN
Sendelaufzeit: 1972-1973
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Anzahl der Folgen: n.d.
Programm: FS 1
Format: 1. Folge: n.d.; 5. Folge Dokumentation Serie, letzte Folge: Dokumentation 
Moderator: nein
gesichtet für Inhaltsanalyse: nein












1 17.09.1972 Sonntag FS 1 17:59 57’26’’ Sieger über den
Schmerz
5 26.11.1972 Sonntag FS 1 18:35 53’51’’ Im Namen der
Liebe/Beweise
der Liebe
n.d. 04.02.1973 Sonntag FS 1 18:34 50’25 Kokain
BETRIFFT: GESUNDHEIT
Sendelaufzeit: September bis Dezember 1972




gesichtet für Inhaltsanalyse: nein 










1 25.09.1972 Montag FS 2 19:00 27’00 Ein Mensch
entsteht
6 30.10.1972 Montag FS 2 19:00 26’45’’ Atmen um zu
leben









gesichtet für Inhaltsanalyse: Folge 1 und Folge 18
Tabelle 10: DER GLÄSERNE MENSCH
Folg
e
Datum Wochentag Programm Sendezeit Sendelänge Thema
1 29.01.1977 Samstag FS 2 17:15 44’34’’ Das Herz I
9 23.11.1977 Mittwoch FS 2 21:15 34’10’’ Die Leber
II
18 16.09.1979 Sonntag FS 2 16:00 52’32’’ Gallenleide
n
GESUNDHEIT – MEDIZIN IN BEWEGUNG
Sendelaufzeit: 1979-1980




gesichtet für Inhaltsanalyse: Folge 1 und 13












1 29.10.1979 Montag FS 2 21:05 43’41’’ Das
Zwölffingerdarmg
eschwür
6 28.04.1980 Montag FS 2 21:05 44’27’’ Rauchen verboten




Anzahl der Folgen: 31
Programm: FS 2
Format: Magazin 
Moderator: Folge 1: Lore Geisler, Folge 15 und 31: Karl Fellinger













1 23.01.1981 Freitag FS 2 20:15 59’47’’ Schlucken wir zu
viel
Medikamente?




31 09.12.1983 Freitag FS 2 20:25 44’57’’ Medizin einst und
jetzt/Geschichte
der Medizin
DIE GESUNDHEIT, FUNDAMENT DES LEBENS 
Sendelaufzeit: November bis Dezember 1986 
Anzahl der Folgen: 6
Programm: FS 2
Format: Diskussion mit Studiogästen
Moderator:/Diskussionsleiter: Erich Steinlitz
gesichtet für Inhaltsanalyse: nein/besser ev. null












1 12.11.1986 Mittwoch FS 2 16:59 24’59’’ Zum  Waschen
geboren
3 26.11.1986 Mittwoch FS 2 16:25 24’16’’ Darf  Essen  Spaß
machen?





Anzahl der Folgen: 30
Programm: FS 2/ORF 2
Format: Magazin 
Moderator Anton Neumayr













1 30.10.1987 Freitag FS 2 20:15 55’51’’ Hilfe für Herz
und Blutgefäße









Sendelaufzeit: Jänner bis Dezember 1992 
Anzahl der Folgen: 42
Programm: FS 1/ORF 2
Format: Ratgeber-, Service-Sendung
Moderator: Gunther Philipp im Studio 1 und Josef Lawitschka im Studio 2
gesichtet für Inhaltsanalyse: Folge 1 und Folge 42












1 03.01.1992 Freitag FS 1 21:15 04’35’’ Erkältungskrankh
eiten
21 25.05.1992 Freitag FS 1 21:05 05’31’’ Niederer
Blutdruck
42 25.12.1992 Freitag ORF 2 21:00 05’49’’ Kinderernährung
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MODERN TIMES – GESUNDHEIT
Sendelaufzeit: 2002-2005
Anzahl der Folgen: 69
Programm: ORF 2
Format: Magazin 
Studio: interaktives Studio mit Folge 1
Moderator: Elisabeth Vogel
gesichtet für Inhaltsanalyse: Folge 1 und 69
































Anzahl der Folgen: 33
Programm: ORF 2
Format: Magazin-, Ratgeber- und Talk-Sendung
Moderator: Vera Russwurm













1 12.01.2006 Do ORF 2 20:15 49’00’’ Das Übergewicht
und wie man es
los wird











Nachfolgend steht die Liste mit all jenen Gesundheitsreihen, die in die
Inhaltsanalyse (Teil 2) miteinbezogen wurden.
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5.2.1.4.2 DAS SAMPLE FÜR DIE INHALTSANALYSE  
INTERVALL SENDUNG DATUM FOLGE
1960-1970 Helfer der Menschheit 06.09.1961 30
1960-1970 Im Kampf für die Gesundheit 02.05.1967 2
1960-1970 Aus der Wiener Medizinischen Schule 08.04.1969 1
1970-1980 Aus der Wiener Medizinischen Schule 05.11.1974 n.d(letzte)
1970-1980 Der Gläserne Mensch 29.01.1977 1
1970-1980 Der Gläserne Mensch 16.09.1979 18
1970-1980 Gesundheit – Medizin in Bewegung 29.10.1979 1
1980-1990 Gesundheit – Medizin in Bewegung 22.12.1980 1
1980-1990 Telemed 23.01.1981 1
1980-1990 Telemed 09.12.1983 31
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1980-1990 Diagnose 30.10.1987 1
1990-2000 Diagnose 27.11.1992 30
1990-2000 Gesund Heut’ 03.01.1992 1
1990-2000 Gesund Heut’ 25.12.1992 42
2000-2008 Modern Times - Gesundheit 18.10.2002 1
2000-2008 Modern Times – Gesundheit 25.11.2005 69
2000-2008 Primavera 12.01.2006 1
2000-2008 Primavera 08.03.2007 33
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5.2.2 Das Interview 
Für  die  vorliegende  Untersuchung  war  ein  straff  strukturiertes  Interview
ungeeignet. Zwei Gründe spielten hierfür eine Rolle: Erstens wurden nur zwei
Personen  befragt,  d.h.  es  wurde  weder  eine  Repräsentativität  in  einer
Gesamtbetrachtung  erwartet,  noch  galt  es  die  Antworten  der  Befragten  zu
vergleichen, zu analysieren oder gegeneinander abzuwägen.
Das  Interview  diente  der  zusätzlichen  Informationsgewinnung  und  sollte
Hinweise  über  die  Zukunftsplanung  der  Gesundheitssendungen  im  ORF
Fernsehen einfangen. 
Der  zweite  Grund,  weshalb  ein  offenes,  kaum  strukturiertes  Interview  als
Methode gewählt wurde ergab sich vor dem Hintergrund, dass die Befragten
gleich Experten sind, folglich das Schaffen einer Gesprächsbasis von Vorteil
war  um  zusätzliche  Informationen  für  die  vorliegende  Arbeit  und  den
Untersuchungszweck zu bekommen. 
INTERVIEWLEITFADEN
1. Allgemeine Fragen zu Gesundheit im ORF
• Welchen Stellenwert hat „Gesundheit im ORF“? 
• In welchen Sendungen, die derzeit auf ORF1 und ORF2 laufen, kann
man Gesundheitsberichte, bzw. eigene Gesundheitsrubriken sehen?
• Weshalb  gibt  es  derzeit  keine  eigenständige  Gesundheitssendung?
Welche Faktoren spielen hier eine Rolle? 
2. Fragen Rund um die Gesundheitsberichterstattung
• Wie  versuchen  sie  Rezipienten,  bzw.  ORF-Seher  an  die
Gesundheitsberichte zu binden, bzw. mehr Seher zu erreichen?
• Wie  findet  die  Themenwahl  statt?  Orientiert  man  sich  auch  bei
gesundheitlichen Themen an der Nachrichtenwerttheorie?
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• Denken Sie, dass der Umfang eines Berichtes von z.B. 1´30 – 6´00 für
ein Gesundheitsthema angemessen ist?
• Wie  kommt  es,  dass  man  so  oft  immer  die  gleichen  Experten  in
Berichten  sieht?  Ist  Prominenz,  Personalisierung  oder  aber  auch
Vitamin B von Bedeutung?
3. Themenschwerpunkt Gesundheit
• Wie viele Redakteure arbeiten für den Themenschwerpunkt? 
• Wie viel Zeit hat man als Redakteur für die Themenrecherche? 
• Wie kommt es zu dem jeweiligen Schwerpunktthema? Spielen aktuelle
Ereignisse, typische Krankheiten während der jeweiligen Jahreszeiten,
etc. eine Rolle? 
• Wie wird auf den Themenschwerpunkt aufmerksam gemacht? 
4. Zukunftsperspektive der Gesundheitsberichterstattung im ORF
• Ist eine eigenständige Gesundheitssendung geplant?
• Welche  Trends  können  Sie  im  Bereich  der  Gesundheits-




Um die einzelnen Forschungsfragen und Hypothesen zu beantworten, mussten
neben  den  Ergebnissen  der  Inhaltsanalyse  auch  die  Daten  des  ORF-
TELEPLANS betrachtet werden. 
Im  ersten  Schritt  wird  auf  die  Fragen  eingegangen,  die  mithilfe  der
Sendedatenaufzeichnung des ORF-TELEPLANs analysiert werden konnten. 
Um diese Fragen möglichst präzise beantworten zu können wurden hier auch
jene  Sendungen  in  Betracht  gezogen,  die  inhaltsanalytisch  nicht  untersucht
wurden. 
Im zweiten Schritt wurde auf jene Fragen Bezug genommen, die anhand der
Methode der Inhaltsanalyse untersucht wurden. 
Um die Entwicklung der Gesundheitssendungen feststellen zu können, wurden
für die Beantwortung Zeitspannen definiert, wobei sich die erste Spanne nur
auf die Ergebnisse der Datenerhebung bezieht, nämlich den Zeitraum von 1955
bis 1960. 
Die  Gesundheitssendungen,  die  in  der  Zeit  ausgestrahlt  wurden  waren
PSYCHO-THERAPIE,  HELFER DER MENSCHHEIT (Folge  1  und  Folge
15)340 und HÜTER DER GESUNDHEIT (Folge 1).
Die zweite Untersuchungszeitspanne bezieht sich auf die Jahre 1960 bis 1970
und  betrifft  die  Sendungen  HELFER  DER  MENSCHHEIT  (Folge  30),
HÜTER DER GESUNDHEIT (Folge 14 und Folge 28), IM KAMPF FÜR DIE
GESUNDHEIT und AUS DER WIENER MEDIZINISCHEN SCHULE (Folge
1).
1970  bis  1980 stellt  den  dritten  Zeitraum  dar  und  tangiert  die
Gesundheitsreihen AUS DER WIENER MEDIZINISCHEN SCHULE (Folge
23  und  die  letzte  Folge),  DIE  NEUE  WELT  DER  BIOLOGIE,  BLEIB
340 Es werden bei den Gesundheitssendungen die betroffenen Folgen in Klammer gesetzt; bei
allen Sendungen ohne Folgenvermerk ist die gesamte Sendung, von der ersten bis zur letzten
Folge, gemeint.
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GESUND,  DAS  JAHRHUNDERT  DER  CHIRURGEN,  BETRIFFT:
GESUNDHEIT,  DER  GLÄSERNE  MENSCH  und  GESUNDHEIT  –
MEDIZIN IN BEWEGUNG (Folge 1).
Der  vierte  Intervall  bezieht  sich  auf  die  Jahre 1980  bis  1990 und  betrifft
TELEMED, GESUNDHEIT, FUNDAMENT DES LEBENS und DIAGNOSE
(Folge 1).
Die Sendungen DIAGNOSE (Folge 15 und Folge 30) und GESUND HEUT’
betreffen  die  fünfte  Untersuchungszeitspanne  von  1990  bis  2000 und  den
letzten  Untersuchungsrahmen  bilden  die  Jahre  von  2000  bis  2008 mit  den
Gesundheitsmagazinen  MODERN  TIMES  –  GESUNDHEIT  und
PRIMAVERA.
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6.1 Ergebnisse der Datenerhebung 
Anhand  der  Daten  der  internen  Datenbank  FESAD  und  den  zusätzlichen
Informationen vom „ORF Teleplan“ wurde ermittelt, auf welchem Programm
und  auf  welchem  Sendeplatz  (inklusive  der  Sendelänge)  die
Gesundheitssendungen ausgestrahlt wurden.
Im Folgenden wird auf  die  einzelnen Fragen und Hypothesen,  die  sich auf
diese allgemeinen Daten beziehen, eingegangen.
6.1.1 Das Sendeprogramm
F1:  Auf  welchem  Fernsehprogramm  des  ORF  wurden  die
Gesundheitssendungen ausgestrahlt?
H1.1:  Bis  Ende  1970   wurden  die  Sendungen  im  ersten  Programm
ausgestrahlt,  ab  1970  jedoch  nur  noch  auf  dem  zweiten  Programm  (ab
1.10.1970 wurde das zweite Programm täglich ausgestrahlt,  davor nur fünf
Mal die Woche).
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Abbildung 18: Das Programm
Bei  den  51  untersuchten  Sendungen  lässt  sich  deutlich  ein  Programmtrend
feststellen.  Insgesamt  zeigt  sich,  dass  28  der  untersuchten  Sendungen,  wie
angenommen,  im zweiten  Programm des  ORF gespielt  wurden  und  23  im
ersten Programm. 
Die Annahme, dass bis Ende 1970 die Sendungen auf dem ersten Programm
ausgestrahlt  wurden,  wurde  einerseits  mit  dem  Wissen,  dass  FS  2  als
technisches Versuchsprogramm am 01.11.1963341  auf Sendung ging, bestätigt.
Es  zeigt  sich  aber  zusätzlich,  dass  immerhin  4  von  7  Folgen,  die  nach
Einführung  des Technischen  Versuchsprogramms  ausgestrahlt  wurden,
ebenfalls  auf  dem ersten  Programm gespielt  wurden.  Konkret  ausgedrückt,
wurde  von  den  3  Sendereihen,  die  in  diese  Zeitspanne  fallen,  für  die  2
Gesundheitsreihen,  IM  KAMPF  FÜR  DIE  GESUNDHEIT und  AUS  DER
WIENER MEDIZINISCHEN SCHULE342,  das erste Programm gewählt  und
nur für die Sendereihe DIE NEUE WELT DER BIOLOGIE FS 2 gewählt.
341Vgl. http://mediaresearch.orf.at/chronik.htm (10.07.2009) (unter 1956-1969 zu finden).
342 Hier bezieht sich das Ergebnis nur auf die 1. Folge, da die beiden anderen analysieren
Folgen nach 1970 ausgestrahlt wurden.
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Die weiteren Gesundheitssendungen, die zwischen 1955 und Ende 1970 auf FS
1  auf  Sendung  gingen  waren  PSYCHO-THERAPIE,  HELFER  DER
MENSCHHEIT und HÜTER DER GESUNDHEIT.
Sowohl bei der Gesundheitssendung HELFER DER MENSCHHEIT, als auch
bei HÜTER DER GESUNDHEIT wurden die letzten Sendungen nach 1970
ausgestrahlt und sind somit im Diagramm bei den Sendungen von 1970-2008
ein  geclustert.  Es  handelt  es  sich  hierbei  um  die  30.  Folge  der
Gesundheitssendung HELFER DER MENSCHHEIT,  die  am 06.09.1961 im
ersten  Programm  auf  Sendung  ging,  sowie  um  die  Folgen  14  und  28
(25.05.1960 und 24.01.1962), die ebenfalls auf FS 1 ausgestrahlt wurden.
Jene drei Folgen, die auf dem zweiten Kanal gespielt wurden, waren die drei
untersuchten  Folgen  der  Gesundheitssendung  DIE  NEUE  WELT  DER
BIOLOGIE. Folge 1, die am 08.04.1970 ausgestrahlt wurde; Folge 6, die am
13.05.1970  auf  Sendung  ging  und  die  letzte  Folge,  die  14.,  die  man  am
01.07.1970 auf FS 2 sehen konnte.
Die Sendungen,  die auf FS 1 gespielt  wurden waren die 23.  und die letzte
Folge  von  AUS  DER  WIENER  MEDIZINISCHEN  SCHULE,  die  ihren
Erstausstrahlungstermin am 04.11.1973 und am 05.11.1974 hatten. 
Die  Reihe  BLEIB  GESUND  wurde  ebenfalls  auf  FS  1  von  der  1.  Folge
(12.02.1971)  bis  zur  letzten  Folge  (31.01.1975)  auf  dem  ersten  Programm
gespielt. 
DAS JAHRHUNDERT DER CHIRURGEN hatte am 17.09.1972 Premiere; die
5. Folge wurde am 26.11.1972 und die letzte Folge am 04.02.1973 ausgestrahlt.
Alle  Folgen  wurden  im  ersten  Programm  des  Österreichischen  Rundfunks
gezeigt.
Interessant ist, dass die letzte Folge, die in FS 1 gezeigt wurde, im Jahr 1992
auf  Sendung  ging.  Zwischen  der  letzten  Folge  DAS JAHRHUNDER DER
CHIRURGEN  und  der  1.  Folge  GESUND  HEUT’ (die  Sendung,  die  den
Ausnahmefall darstellt) liefen im zweiten Programm immerhin sechs Formate,
wobei sich eines mit der Sendung GESUND HEUT’ überschneidet.
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GESUND HEUT’ wurde  also  wie  bereits  erwähnt  im  Jahr  1992  auf  FS  1
ausgestrahlt;  zumindest  was die  Folge 1 und die Folge 21 betrifft.  Folge 1
wurde am 03.01.1992 gezeigt und Folge 21 am 25.05.1992. Die letzte Folge
von GESUND HEUT’ lief im zweiten Programm und zwar am 25.12.1992; zu
der Zeit hieß das zweite Programm bereits ORF 2.
Die  16  weiteren  Folgen,  die  auf  FS  2  gespielt  wurden  waren  BETRIFFT:
GESUNDHEIT (1. Folge lief am 25.09.1972, die 6. am 30.10.1972 und Folge
13 am 18.12.1972), DER GLÄSERNE MENSCH (am 29.01.1977 wurde die 1.
Folge  ausgestrahlt,  am  23.11.1977  Folge  9  und  schließlich  Folge  18  am
16.09.1979), GESUNDHEIT – MEDIZIN IN BEWEGUNG (lief erstmals am
29.10.1979,  Folge  6  wurde  am  28.04.1980  und  Folge  13.  am  22.12.1980
gespielt),  TELEMED  (am  23.01.1981  hatte  Folge  1  seinen
Erstausstrahlungstag, Folge 15 ging am 14.05.1982 auf Sendung und Folge 31
am  09.12.1983),  GESUNDHEIT,  FUNDAMENT  DES  LEBENS  (feierte
seinen Premierentag am 12.11.1986, Folge 3 sah man am 26.11.1986 und die
Folge  6  spielte  am  17.12.1986).  Die  letzte  Sendung,  die  noch  unter  der
Programmbezeichnung FS 2 zu sehen war, war DIAGNOSE, wobei hier die
letzte  Folge  zwar  im  gleichen  Programm (zweiten),  aber  unter  dem neuen
Namen ORF 2 gespielt wurde. Die 1. Folge von DIAGNOSE konnte man am
30.10.1987  sehen;  Folge  15  am  04.05.1990  und  die  letzte  Folge  am
27.11.1992.
Die jüngeren Gesundheitssendungen, die in ORF 2 ausgestrahlt wurden und
noch nicht erwähnt wurden waren MODERN TIMES – GESUNDHEIT und
PRIMAVERA. 
Das  ursprünglich  als  Wissenschaftsmagazin  gedachte  MODERN  TIMES
startete am 18.10.2002 als ein eigenständiges Gesundheitsmagazin. MODERN
TIMES und MODERN TIMES – GESUNDHEIT wechselten sich wöchentlich
ab, sprich das Gesundheitsmagazin konnte man vierzehntägig sehen. Folge 34
lief am 21.05.2004 und die letzte Folge der Sendung ging am 25.11.2005 über
die Bildschirme. 
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PRIMAVERA,  war  ab  dem 12.01.2006  auf  ORF 2  zu  sehen.  Die  mittlere
Sendung (Folge 16) lief am 01.06.2006 und die letzte Folge (Folge 33) wurde
am 08.03.2007 ausgestrahlt.
In ORF 1 lief keine der untersuchten Sendungen. 
Die Annahme, dass die Gesundheitssendungen nach 1970 nur noch auf dem
zweiten Programm platziert wurden, konnte somit nicht verifiziert werden.
Insgesamt waren 10 Gesundheitssendungen auf FS 1 zu sehen, 17 auf FS 2 und
8 Folgen wurden auf ORF 2 gezeigt.
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6.1.2 Der Sendeplatz
F2:  Gab  es  einen  fixen  Wochentag,  an  dem  die  Sendungen  zu
Gesundheit  und  Medizin  gezeigt  wurden,  vergleichbar  mit  dem
heutigen Kulturmontag für Kulturberichterstattung?
H2.1:Für die Gesundheits- und Medizinsendungen wurde kein Wochentag in
das Programmschema platziert und verankert, der sich wie ein roter Faden
von der ersten Sendung bis zur letzten Sendung gezogen hat. 
Abbildung 19: Der Ausstrahlungstag
Anhand der Abbildung 19 ist zu erkennen, dass kein bestimmter Wochentag im
Programmschema von 1956 bis 2008 vorgesehen war.  Es zeigt sich aber ein
starker Trend für die Wochentage Freitag und Mittwoch, wobei der Mittwoch
als Ausstrahlungstag (bis auf eine Sendung) in den anfänglichen Fernsehphasen
gewählt  wurde  und  der  Wochentag  Freitag  (ebenfalls  mit  Ausnahme  einer
Gesundheitssendungen)  für  die  jüngeren  Gesundheitssendungen  im  Schema
geplant war.
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Zuerst wird im Folgenden  auf jene Sendungen eingegangen, bei denen sich ein
fixer Wochentag pro Sendung (von der ersten bis zur letzten Folge) feststellen
lässt,  danach  werden  die  Gesundheitssendungen  betrachtet,  bei  denen  die
Ausstrahlungstage divergent sind. 
Abbildung 20: Ausstrahlungstag pro Untersuchungszeit
An einem Mittwoch wurden die Sendungen HELFER DER MENSCHHEIT
(1959 bis 1961), HÜTER DER GESUNDHEIT (1959 bis 1962), DIE NEUE
WELT  DER  BIOLOGIE  (April  bis  Juni  1970)  und  GESUNDHEIT,
FUNDAMENT DES LEBENS (November bis Dezember 1986) ausgestrahlt. 
Bezüglich  des  Wochentages  Mittwoch  muss  hier  zusätzlich  auf  das
Programmschema 1977 eingegangen werden. Laut ORF Almanach 1977 ist für
den Wochentag Mittwoch in FS 2 folgendes festgelegt:
„Das Hauptabendprogramm ist wieder geteilt in Teleobjektiv und
satirisches Magazin, bzw. Spezialitäten abwechselnd mit Kleines
TV-Spiel, Show und medizinische Serie, bzw. historische Serie –
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FS 2 jeden Mittwoch ein Spätabendprogramm, analog zu Montag
und Freitag.“343
In  Anbetracht  der  Tatsache,  dass  am  Mittwoch  im  Hauptabendprogramm
medizinische  Serien  ihren  Platz  haben  sollten,  ist  es  doch  erstaunlich  und
verwunderlich, dass in der Gesundheitsreihe DER GLÄSERNE MENSCH im
Jahr 1977 nur eine Folge und zwar die Folge 9 (vom 23.11.1977) mit dem
Programmschema (1977) konvergent war.
Folge 1 wurde an einem Samstag gespielt, an dem laut Programmschema u. a.
Wiederholungen der medizinischen Serien gezeigt werden sollten. Die letzte
Folge lief im Jahr 1979 an einem Sonntag. Für den Wochentag Sonntag waren
Magazine  und  Dokumentationen  im Nachmittagsprogramm geplant,  für  das
Vorabendprogramm von FS 2 wurden Sendungen für junge Leute, gefolgt von
Filmen und Unterhaltungsprogrammen in  Originalfassung festgelegt  und im
Hauptabendprogramm liefen laut Schema Service-Sendungen für Bücher- und
Plattenfreunde, sowie publikumsbezogene Sendungen wie „In eigener Sache“,
„Prisma“ und „Erkennen Sie die Melodie“.344
Es  stellt  sich  die  Frage,  warum  die  erste  Folge  von  DER  GLÄSERNE
MENSCH  an  einem  Wochentag  ausgestrahlt  wurde,  für  den  eigentlich  die
Wiederholungen der medizinischen Serien geplant war. 
Was  die  Folge  18  betrifft,  die  letzte  Folge  des  Gesundheitsmagazins  vom
16.09.1979,  so  ist  festzuhalten,  dass  in  Anbetracht  des  Sendeplatzes
(Nachmittags  um  16.00  Uhr)  das  Programmschema  mit  den
Ausstrahlungsdaten kongruent ist. 
Der meist frequentierte Wochentag Freitag betrifft alle drei analysierten Folgen
der  Gesundheitssendungen  BLEIB  GESUND  (1971  bis  1975),  TELEMED
(1981 bis 1983) DIAGNOSE (1987 bis 1992), GESUND HEUT’ (Jänner bis
Dezember 1992) und MODERN TIMES – GESUNDHEIT (2002 bis 2005).
Die  Montagssendungen,  die  mit  vierzehn  Prozent  den  dritthäufigsten
Wochentag  als  Ausstrahlungstag  darstellen,  waren  die  Gesundheitssendung
343 ORF Almanach 1977, S. 58.
344 Vgl. ORF Almanach 1977  S. 55f.
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BETRIFFT:  GESUNDHEIT  (September  bis  Dezember  1972)  und
GESUNDHEIT – MEDIZIN IN BEWEGUNG (1979 bis 1980).
Die  jüngste  Gesundheitssendung,  die  kontinuierlich  von  der  ersten  bis  zur
letzten Folge den gleichen Wochentag als Ausstrahlungstag verzeichnen kann
ist  PRIMAVERA.  Diese  Gesundheitssendung  stellt  zugleich  die  letzte
einschlägige  Gesundheitsreihe  dar  und  wurde  immer  an  einem  Donnerstag
ausgestrahlt.
Bezüglich  der  anderen  Ausstrahlungstage  lässt  sich  feststellen,  dass  die
Sendungen,  die  auf  die  Wochentage Dienstag,  Samstag und Sonntag fallen,
mindestens  eine  Folge  im  Gesamtprogramm  hatten,  die  an  einem  anderen
Wochentag  ausgestrahlt  wurde.  Die  Fälle  sollen  im  Folgenden  anhand  der
jeweiligen Sendungen dargelegt werden:
Die  erste  Gesundheitssendung  des  Österreichischen  Fernsehens  PSYCHO-
THERAPIE wurde jeweils an einem anderen Wochentag gespielt, nämlich am
Samstag den  07.01.1956, am Dienstag den 06.03.1956 und am Donnerstag den
10.05.1956. 
Folge 1 von IM KAMPF FÜR DIE GESUNDHEIT wurde an einem Montag
ausgestrahlt  und die beiden anderen analysierten Folgen 2 und 3 jeweils an
einem Dienstag.
AUS DER WIENER MEDIZINISCHEN SCHULE zeigte der ORF (die erste
und die letzte Folge) an einem Dienstag und Folge 23 wurde an einem Sonntag
ausgestrahlt.
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F3:  Welche  Entwicklung  kann man in  Bezug  auf  den  Sendeplatz
feststellen?
H3.1:Je  länger  die  Gesundheitssendungen  zurückliegen,  desto  mehr
Sendeplatz  nahmen  sie  in  Anspruch  und  desto  früher  wurden  sie  zeitlich
gesehen ausgestrahlt. Und vice versa.
Abbildung 21: Der Sendeplatz
In Abbildung 21 kann man erkennen, dass die Gesundheitssendungen zwischen
1955 und Ende 1979 hauptsächlich im „Vorabendprogramm“ gezeigt wurden.
Dagegen  wurden  von  1980  bis  Ende  1999  die  meisten  Sendungen  im
„Hauptabendprogramm“ gespielt und bei den Sendereihen, die in den Jahren
2000  bis  Ende  2007  auf  Sendung  gingen,  wurden  50  Prozent  der
Gesundheitssendungen  im  „Hauptabendprogramm“  und  50  Prozent  im
„Spätabendprogramm“ ausgestrahlt. 
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Im Untersuchungszeitraum 1955 bis Ende 1959 wurden von sechs Sendungen,
vier im „Vorabendprogramm“ (18.00 Uhr bis 20.14 Uhr) und eine Sendung im
„Hauptabendprogramm“ („Primetime“) gespielt. Bei einer Gesundheitssendung
war die Ausstrahlungszeit „nicht dokumentiert“.
Von den sieben Sendungen, die zwischen 1960 und Ende 1969 ausgestrahlt
wurden,  waren  vier  im  „Vorabendprogramm“  und  eine  im
„Spätabendprogramm“  zu  sehen.  Bei  zwei  Sendungen  waren  die
Ausstrahlungszeiten „nicht dokumentiert“. 
In der Zeitspanne 1970 bis Ende 1979 wurden zwei Gesundheitssendungen im
„Nachmittagsprogramm“,  zwölf  im  „Vorabendprogramm“  und  vier  im
„Hauptabendprogramm“ gezeigt.
1980  bis  Ende  1989  zeigt  sich  der  Trend  von  der  Gesundheitssendung  im
„Hauptabendprogramm“. Von den sechs betroffenen Sendungen wurden drei
zur  „Primetime“  ausgestrahlt.  Drei  weitere  Sendungen  liefen  im
„Nachmittagsprogramm“.
In den Jahren 1990 bis Ende 1999 hielt der Trend „Hauptabendprogramm“ als
Ausstrahlungsplatz an.  Von den insgesamt fünf Gesundheitsformaten die im
„Hauptabendprogramm“ gezeigt wurden, begannen zwei zur „Primetime“.
Dagegen wurden von den sechs Gesundheitsmagazinen, die ab dem Jahr 2000
bis Ende 2007 auf Sendung gingen, jeweils drei im „Hauptabendprogramm“
(davon zwei zur „Primetime“) und drei im „Spätabendprogramm“ gespielt.
In  Bezug  auf  die  Sendelänge  wurde  für  die  Zeitspannen  jeweils  die
Durchschnittslänge ermittelt. Dabei kam das Ergebnis heraus, dass es nicht die
ältesten  Gesundheitssendungen  waren,  die  zeitlich  gesehen  am  längsten




W i e  i n Abbildung  22 erkennbar,  waren  die  anfänglichen
Gesundheitssendungen  im Durchschnitt  20  Minuten  52  Sekunden  lang.  Bis
zum Jahr 1980 stieg die Dauer der Sendeminuten und erreichten hier  ihren
Höhepunkt mit einem Durchschnittswert von 42 Minuten und 22 Sekunden .
Ab dem Jahr 1990 wurden die Sendeminuten wieder kürzer und waren zu der
Zeit wieder um die 20 Minuten lang. Mit dem Jahr 2000 gab es wieder einen
Anstieg der Kurve und die Gesundheitssendungen dauerten durchschnittlich 37
Minuten und 21 Sekunden.
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6.2 Ergebnisse der Inhaltsanalyse
Es folgen nun an dieser Stelle die Ergebnisse des Samples der quantitativen
und qualitativen Inhaltsanalyse. Die Ergebnisse beziehen sich demnach auf die
Gesundheitssendungen, die im Kapitel 5.2.1.4.6 „Bestimmung des Samples für
die Inhaltsanalyse“ ausführlich beschrieben wurden.
6.2.1 Das Sendeformat
Im Zuge der Inhaltsanalyse galt es herauszufinden, in welchem Format sich die
jeweiligen  Sendereihen  präsentierten.  Hierfür  wurden  die  Formate
„Magazinsendung“,  „Ratgeber-,  Service-Sendung“,  „Reportage“  und
„Talksendung“  als  Kategorien  definiert.  Journalistische  Darstellungsformen
wie die  Nachricht,  die  Meldung oder  der  Bericht  wurden nicht  in  Betracht
gezogen, da es in dieser Arbeit ausschließlich um Sendereihen geht und die
Annahme bestand, dass diese Stilformen nicht vorkommen werden. 
F4:  Welches  Fernsehformat  wurde  am  Häufigsten  für  die
Darstellung der Gesundheitssendungen gewählt?
F4.1:  Die  häufigste  Darstellungsform  von  Gesundheitssendungen  stellt  das
Gesundheitsmagazin dar. 
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Abbildung 23: Das Sendeformat
Wie angenommen handelt es sich bei den meisten Gesundheitssendungen, die
im Österreichischen öffentlich-rechtlichen Fernsehen  auf Sendung gingen, um
Magazinformate. Gemäß der Datenerhebung zeigt sich, dass mit 70 Prozent das
Magazin  weit  vor  den  Genre  Ratgeber-  Service-Sendung  (15  Prozent),  der
Reportage (elf Prozent) und dem Journalistischen Darstellungsformat Talk- und
Diskussionssendung345 (vier Prozent) liegt. 
Es  muss  hier  allerdings  festgehalten  werden,  dass  sich  das  Programmform
Magazin im Laufe der Jahre deutlich verändert hat. Ein wesentlicher Grund für
die Entwicklung des Magazins ist – und das ist eine Annahme – die technische
Entwicklung. Im Zuge der Fortschritte wurde der Bereich der Möglichkeiten
immer größer und die Umsetzung leichter.
Heute  steht  die  Magazinsendung  für  ein  Format  mit  viel  Rhythmus  und
Dramaturgie,  in  der  mehrere  heterogene  Themen  präsentiert  und  behandelt
werden. Zu den einzelnen Themen gibt es Moderationsblöcke und zu manchen
345
202
Themen  auch  „Talks“  bzw.  Interviews  im  Studio  oder  in  Form  eines
Schaltgesprächs. 
Solch eine Magazinsendung war MODERN TIMES – GESUNDHEIT (erste
Folge am 18.10.2002; 69. Folge am 25.11.2005).
An dieser Stelle soll Abbildung 24 und 25 eingeschoben werden, um zusätzlich
deutlich zu machen, wie viele Themen in den einzelnen Formaten behandelt
wurden.
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Abbildung 24 Anzahl der Themen pro Sendung
Abbildung 25: Anzahl der Themen und vorkommende Beiträge
PRIMAVERA war  - betrachtet man nur die dramaturgischen Elemente - eine
klassische Magazinsendung. Ausnahme war, dass es ein Studiopublikum gab,
und  dass  zu  den  jeweiligen  Themen  dort  Gäste,  Experten  und  Betroffene
platziert  wurden.  Nicht  die  Bildbeiträge  sondern  die  Gespräche  mit  den
Betroffenen  und  Schicksalsdarstellungen  bildeten  den  Schwerpunkt  der
Sendung. Damit war die Gesundheitssendung PRIMAVERA meiner Meinung
nach  stark  am  Format  einer  Talkshow  angelehnt.  Im  ersten  Konzept  für
PRIMAVERA steht unter Sendungsphilosophie: 
„Dabei versteht sich PRIMAVERA weder als ein Magazin der
üblichen Art, noch als eine reine Talk- und Diskussionsshow,
sondern als neuer, integrierter Sendungstypus, der vitale Fragen in
vitaler Form publikumsgerecht aufbereitet durch Information,
Konfrontation, Demonstration und Studioaktion.“
Den Auftakt machte PRIMAVERA mit einer monothematischen Sendung am
12.01.2006;  die  weiteren  Sendungen  standen  im  Zeichen  der  „modernen“
Magazinsendung und behandelten mehrere Gesundheitsthemen. Im Bezug auf
die Sendung PRIMAVERA lassen sich auch Service- und Ratgeberelemente
erkennen. Somit wurde PRIMAVERA in der Analyse jeweils mit einem Drittel
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Talk-Sendung/Diskussions-Sendung vermerkt, was sich auch im vorliegenden
Ergebnis zeigt.
Die  Gesundheitsmagazine,  die  bis  Ende  1992  ausgestrahlt  und  produziert
wurden,  waren  bis  auf  eine  Ausnahmen  alle  monothematische  Magazine,
wobei  bei  einigen Gesundheitsmagazinen keine  eigenständigen Erklärstücke
mit einem Voice-Over und/oder O-Ton  gespielt wurden, sondern Standbilder,
bzw. Fotos oder kurze Filme zugespielt wurden (MAZ-Zuspielungen), die vom
Moderator  oder  Experten  erklärt  wurden.  Ein  weiterer  Unterschied  zum
„modernen“  Verständnis  einer  Magazinsendung  ist  der,  dass  in  den  älteren
Formaten  keine  Betroffenen  im  Studio  über  ihre  Erfahrungen  oder  ihr
Schicksal  berichtet  haben.  Der  Betroffene  im  Studio  stellt  zwar  kein
notwendiges Element des Gesundheitsmagazins dar,  allerdings trägt er  stark
zur Emotionalisierung und Glaubwürdigkeit der Sendung bei.
Die  älteste  Gesundheitssendung,  die  analysiert  wurde  war  HELFER  DER
MENSCHHEIT;  eine  monothematische  Magazinsendung  mit  zwei
Filmbeiträgen, wobei der erste Beitrag ein fiktiver Beitrag war und der zweite
charakteristisch dem Genre der Reportage ähnelte. 
Die  älteste  Gesundheitssendung,  die  innerhalb  eines  Themas  nur  mit
bildunterstützenden Zuspielungen ausgekommen ist war IM KAMPF FÜR DIE
GESUNDHEIT (Folge 2; 02.05.1967). 
Bei  den  beiden  folgenden  monothematischen  Sendungen,  die  unter  dieses
Sendungsformat  (teilweise)  fallen,  waren  in  jeweils  einer  der  Folgen
Zuspielungen und in der anderen Folge eigenständige Beiträge zu sehen.
Das  monothematische  Magazin  DER GLÄSERNE MENSCH zeigte  in  der
ersten  Folge  am  29.01.1977  Bildzuspielungen  und  in  der  letzten  Folge
(16.09.1979) zu den Zuspielungen auch einen kurzen Beitrag. 
Dagegen  kam  in  der  ersten  Folge  GESUNDHEIT  –  MEDIZIN  IN
BEWEGUNG  (29.10.1979)  ein  Beitrag  vor  und  in  der  letzten  Folge
(22.12.1980)  wurden  Zuspielungen  zur  visuellen  Aufbereitung  des  Themas
gezeigt. 
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Das  Gesundheitsmagazin  DIAGNOSE  zeigte  sowohl  in  der  ersten
(30.10.1987), als auch in der letzten Folge (27.11.1992) mehrere Beiträge zum
Thema der Sendung. 
TELEMED war  die  erste  Gesundheitssendung,  die  mehrere  Themen in  der
Sendung präsentierte,  wobei  dies  interessanterweise  nur  auf  die  erste  Folge
(31.01.1981)  zutrifft;  Die  letzte  Folge  war  wieder  eine  monothematische
Magazinsendung mit insgesamt zwei Erklärstücken. 
Die  Sendereihe  GESUND  HEUT’ war,  was  die  Frage  der  journalistischen
Darstellungsform betrifft, ein Sonderfall. Auf der einen Seite kamen sämtliche
Elemente, die eine Magazinsendung in heutiger Sicht haben muss vor. Auf der
anderen Seite war die Sendung mit einer Durchschnittslänge von 5 Minuten 18
Sekunden deutlich kürzer, als alle anderen analysierten Sendungen und somit
konnten zu den jeweiligen Themen nur die wichtigsten Informationen gegeben
werden.  Aus diesem Grund wurde für  die  Analyse das  Format  Ratger-  und
Servicesendung gewählt,  denn der Rezipient bekam innerhalb kürzester Zeit
die wichtigsten Informationen und Tipps vor Augen geführt. 
Die letzte Sendung die hier noch nicht erwähnt wurde, ist AUS DER WIENER
MEDIZINISCHEN SCHULE. Bei der ersten Folge handelte es sich um eine
Reportagesendung. Die letzte Folge hatte zwar zu Beginn eine Anmoderation,
jedoch aufgrund der  Beitragslänge  von  29  Minuten  -  im  Verhältnis  zur
Gesamtzeit von 30 Minuten 2 Sekunden und der Tatsache, dass die Sendung
durch  den  Moderator  nicht  abmoderiert  wurde,  zählt  die  Sendung  zu  den
Reportagesendungen.
Um zusammenfassend auf die Entwicklung des Formates einzugehen, dient zur
bildlichen Unterstützung Abbildung 26.
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Abbildung 26: Entwicklung des Sendeformats
Allgemein betrachtet hat sich das Sendeformat im Laufe der Zeit im Bezug auf
die Gesundheitsreihen auf den ersten Blick nicht sehr deutlich entwickelt. Das
Magazinformat sticht hervor und zog sich in der Untersuchungszeit von 1960
bis 2008 in den Sendungen durch. Im Zeitraum 1960 bis Ende 1970 wurde
noch das Format der Reportage für die Darstellung von Gesundheitsthemen
gewählt, danach verschwand es gänzlich von der Bildfläche. Von 1970 an bis
Ende 1990 waren alle Sendungen Gesundheitsmagazine. Erst ab dem Jahr 1990
zeigt sich der Trend des Ratgeber- und Serviceformates für die einschlägigen
Sendereihen. 
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6.2.2 Die Themen der Gesundheitssendungen
Im Bezug auf die Themen der Sendungen, so richtete sich das Interesse auf die
Frage:
F5:  Welche  Unterschiede  und  Entwicklungen  kann  man  bei  der
Themenwahl feststellen?
Hierbei galt es herauszufinden in welchem Verhältnis über schulmedizinische
Themen und alternative Themen im Laufe der Jahre berichtet wurde, wie die
Inhalte  dramaturgisch  betrachtet  aufbereitet  wurden  und  ob  es  zu  den
jeweiligen Gesundheitsthemen einen aktuellen Bezug gab. 
Die erste Hypothese lautet:
H5.1:  Je  älter  die  Sendungen,  desto  eher  wurde  nur  über  klassische
schulmedizinische  Themen  (wie  z.B.  Herz-Kreislauferkrankungen  oder
Rheuma) berichtet und je jünger die Sendungen, desto öfter wurde auch über
heil- und volksmedizinische Themen und außergewöhnliche Themen berichtet.
Bevor  auf  die  Entwicklung  eingegangen  wird,  soll  ein  Überblick  gegeben
werden,  der  in  Prozent  ausgedrückt  das  Verhältnis  von  den  Themen  der
Schulmedizin und Alternativmedizin zeigen soll. 
Aber  zuvor  werden  noch  einmal  die  Variablen  der  jeweiligen  Kategorien
vorgestellt.
Die  Variablen,  die  für  die  Kategorie  „Schulmedizinische  Inhalte“  definiert
wurden, lauten „Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems“ (Herz-Kreislauf),346
„Krankheiten  der  Atmungsorgane“  (Atmung),  „Krankheiten  der
Verdauungsorgane“  (Verdauung),  „Bösartige  Neubildungen“  (Onkologie),
„Hauterkrankungen“  (Dermatologie),  „Verletzungen  und  Vergiftungen“
( Ve r l e t z u n g e n ) ,  „ B l u t e r k r a n k u n g e n “  ( H ä m a t o l o g i e ) ,
„Stoffwechselerkrankungen“  (Stoffwechsel),  „Immunologie“  (Immunologie),
346Anm. d. Verf.: jeweils in Klammer danach steht der Terminus vereinfacht für
die Diagrammbeschriftung.
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„Neurologische/Psychiatrische  Erkrankungen“  (Psychiatrie),  „HNO-
Erkrankungen“  (HNO),  „Augenerkrankungen“  (Augen),  „Zahnheilkunde“
(Dentologie),  „Ernährung  und  Diätätik“  (Diätätik),  „Arbeitsmedizin“
(Arbeitsmedizin),  „Geriatrie“  (Geriatrie),  „Kinderheilkunde“
(Kinderheilkunde), „Medizinische Kosmetik“ (Med. Kosmetik) und „sonstige
Schulmedizinische Themen“ (Sonstiges). 
Die Variablen für die Kategorie „Alternative und außergewöhnliche Inhalte“
lauten  „Volksmedizin“,  „Homöophatie“,  „Schüssler-Salze“,
„Komplementärmedizin“,  „Außergewöhnliche  Themen“  und  „sonstige
alternative und außergewöhnliche Themen“.
Das  Verhältnis  der  „schulmedizinischen  Themen“  zu  den  „alternativen  und
außergewöhnlichen  Themen“,  bezogen  auf  alle  18  analysierten
Gesundheitssendungen,  verhält  sich  (wie  Abbildung  10  zeigt)  in  Prozent
ausgedrückt 85 zu 15. (oder im Wert 35 zu 6)
Abbildung 27: Verhältnis von schulmedizinischen zu alternativen Themen
Mit  dieser  Information  soll  nun  weiters  auf  die  Entwicklung  der
schulmedizinischen Themen eingegangen werden, gefolgt von den alternativ-
und heilmedizinischen Themen.
209
Abbildung 28: Schulmedizinisches Themenspektrum
Aus der Abbildung 28 geht nun hervor, welches schulmedizinische Thema in
den definierten Ausstrahlungsjahren am häufigsten präsent war. 
Am  häufigsten,  nämlich  viermal,  wurde  -  abgesehen  von  der  Variable
„Sonstiges“ - über „Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems“ berichtet, gefolgt
von drei  Sendungen mit  Berichten  über  „Krankheiten  der  Atmungsorgane“,
„Krankheiten  der  Verdauungsorgane“,  „Ernährung  und  Diätätik“  und
„Kinderheilkunde“.  Zweimal  wurde  über  „Stoffwechselerkrankungen“  und
„“Zahnheilkunde“  berichtet  und  nur  einmal  über  „Bluterkrankungen“,
„Immunologie“,  „Neurotische/Psychiatrische  Erkrankungen“,  „HNO-
Erkrankungen“, „Augenkrankheiten“, „Arbeitsmedizin“ und „Geriatrie“.
„Sonstige schulmedizinische Themen“ waren zwischen 1980 und 1990 „Erste
Hilfe“, „Arzneimittel“ und „Medizingeschichte“ und zwischen 2000 und 2008
„Rheumatischer  Formenkreis“,  „Orthopädische  Erkrankungen“  und  zweimal
„Transplantationschirurgie“.
In  Bezug auf  die  „alternativen und außergewöhnlichen Themen“,  ist  in  der
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Zeit  von  2000  bis  2008,  diesem  allgemein  ausgedrückten  Themenkreis
Aufmerksamkeit schenkte.  
Das  „Volksmedizinische  Thema“  (Akupunktur)  wurde  in  der  ersten  Folge
MODERN  TIMES  –  GESUNDHEIT  gezeigt,  in  Verbindung  mit  dem
„Komplementärmedizinischen Ansatz“.
Um „Schüssler-Salze“, bzw. „Antlitz- und Signaturenanalyse“ in Verbindung
mit  den  Salzen  ging  es  in  der  letzten  Folge  von  PRIMAVERA.
Außergewöhnliches kam ebenfalls in PRIMAVERA vor. In der ersten Folge
sprach Vera Russwurm über die skurrilen Möglichkeiten zur Gewichtsabnahme
mittels Magenband, Hypnose, Zahnschiene und Bandwurm und in der letzten
Folge  in  Bezug  auf  das  Thema  „Nierentausch“  wurde  hier  auch
„Außergewöhnliches“ kodiert. Es handelte von zwei Paaren, von denen jeweils
die  Frau  dem  nichtehelichen  Mann  eine  Niere  gespendet  hat  und  es  ging
hauptsächlich  darum,  wie  gut  die  beiden  Ehepaare  nach  der  Organspende
befreundet waren. 
„Sonstiges“ bezieht sich auf den „Newsblock“ der 1. Folge MODERN TIMES
– GESUNDHEIT, in dem es um „Nikotin und Babywindeln“ ging.
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Abbildung 29 Heilmedizinisches und Außergewöhnliches Themenspektrum
Betrachtet man das Gesamtergebnis der Gesundheitsthemen, so zeigt sich, dass
sich erst in den Sendungen ab dem Jahr 2000 der Trend entwickelt hat auch
über  Heilmedizin  und  alternative  Medizin  zu  berichten.  Auch
außergewöhnliche Themen, die an den Sensationsjournalismus grenzen, kamen
erst  in  den  beiden  Sendungen  MODERN  TIMES  –  GESUNDHEIT  und
PRIMAVERA vor, die zwischen 2000 und 2008 ausgestrahlt wurden.
Somit  kann man auch die  Hypothese -  „je  älter  die  Sendungen,  desto eher
wurde nur über klassische schulmedizinische Themen berichtet und je jünger
die  Sendungen,  desto  öfter  wurde  auch  über  heil-  und  volksmedizinische
Themen und außergewöhnliche Themen berichtet“ – bestätigt wissen.
Des  Weiteren  galt  es  herauszufinden,  wie  die  Themen  in  den
Gesundheitssendungen dramaturgisch aufbereitet wurden und wie ausführlich
über  sie  berichtet  wurde.  Betrachtet   wurden  die  Sendungen  nach  den
Kategorien  „  wissenschaftliche  Begriffsklärung“  (bekam  der  Rezipient
wissenschaftliches  Hintergrundwissen  vermittelt?),  „Ursache-  und
Risikodarstellung“ (welche Faktoren führen zu der Krankheit?), „Diagnostik“
(Welche Diagnoseverfahren gibt es?), „Krankheitsverlauf“ (Wie kann sich die
Krankheit im Verlauf entwickeln?), „Therapie“ (Welche Therapieansätze gibt
es, um die Krankheit zu bekämpfen?), „Prävention“ (Was kann ich machen, um
nicht von der Krankheit befallen zu werden?), „Schicksalsdarstellung“ (Erzählt
ein Betroffener über seine Krankheit?) und „Neues aus der Welt der Medizin“,
wobei  sich  die  letzte  Kategorie  auf  neue  Forschungserkenntnisse,  neue
technologische Entwicklungen, etc. bezieht. 
Neben dem Interesse an der Entwicklung der inhaltlichen Dramaturgie soll das
Ergebnis auch dazu dienen, um zu sehen, ob die Gesundheitssendungen der
frühen  Fernsehjahre  eher Bildungssendungen waren  als  die  der  jungen
Fernsehjahre, die mehr in Richtung Service-Sendungen gehen.
Bei  jenen  Sendungen,  die  zu  einem  Thema  mehrere  Erklärstücke  zeigten
wurde, egal wie viele davon zu dem Thema vorkamen, jeweils nur das Thema
betrachtet.  Wurde  in  einer  Sendung  mit  zum Beispiel  fünf  Themen  nur  in
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einem Thema über Prävention berichtet, so wurde in dem Fall die Gewichtung
von 0,2 kodiert.347
Daraus ergibt sich die Annahme, dass:
H5.2: Je älter die Gesundheitssendungen, desto ausführlicher wurde über die
Themengebiete berichtet.
Als  Ergebnis  der  Analyse  zeigt  sich,  dass  die  Annahme,  dass  die  älteren
Gesundheitsreihen ausführlicher über die Themengebiete berichteten, korrekt
ist, wobei hier zu berücksichtigen ist, dass bei monothematischen Sendungen,
die wie bereits erwähnt hauptsächlich in den Ausstrahlungsjahren von 1960 bis
1990 vorkamen, die Möglichkeit um wesentliches größer war  ausführlich über
die Themengebiete zu berichten. 
So  wurde  in  fast  allen  Sendungen,  die  in  diesen  Zeitraum  fallen  über
wissenschaftliches  Hintergrundwissen,  Ursachen-  und  Risikofaktoren,
Diagnoseverfahren,  den  Krankheitsverlauf,  Therapieansätze  und
Präventionsmöglichkeiten  berichtet.  Dagegen  wurde   n  keiner  der
Gesundheitssendungen, die sich auf die Zeitspanne 1960 bis 1990 beziehen,
das Thema anhand einer Fallgeschichte dargelegt, bzw. über neue medizinische
Erkenntnisse und Entwicklungen gesprochen.
347 Diese Rechnung gilt auch für alle weiteren Fragen, bzw. Diagramme.
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Abbildung 30:Themenabhandlung
Jene Gesundheitssendungen, die keine Zusatzinformationen vermittelten waren
die  30.  Folge  der  Gesundheitsreihe  HELFER  DER  MENSCHHEIT  am
06.09.1961 und die zweite Folge TELEMED am 09.12.1983
MODERN TIMES – GESUNDHEIT war von allen betrachteten Formaten die
einzige Sendung, die zumindest mit einem der vorkommenden Themen jedes
Kriterium  erfüllt.  Um  ein  Bild  davon  zu  bekommen,  wie  in  einer
Magazinsendung  mit  mehreren  Themen  diese  Themen  dramaturgisch
aufbereitet  wurden,  folgt  eine  Überblicksdarstellung  der  ersten  Folge  von
MODERN TIMES – GESUNDHEIT: 
In dieser ersten Folge wurde im Zuge des erste Themas über „Akupunktur“
zuerst  eine  kurze  Klärung  des  Begriffs  geboten,  gefolgt  von  den
Diagnoseverfahren und den Therapiemöglichkeiten. Anschaulich wurde Thema
1  anhand  mehrerer  Betroffener  gemacht  und  wesentlich  hier  war  auch  die
Berichterstattung  über  die  neuen  technischen  Fortschritte  über  die
Laserakupunktur  und  Dauerakupunktur.  Der  Newsblock348 handelte
ausschließlich von Neuigkeiten. Unter dem Deckmantel „Transplantation ohne
Medikamente“ wurde über eine betroffene Frau aus Amerika und ihre Therapie
berichtet.  Der  Grund  des  Themas  war  die  wichtige  Erkenntnis  der
Stammzellenforschung, ohne die die Transplantation ohne Medikamente nicht
möglich gewesen wäre.
Bei dem vierten Thema „Immunsystem im Visier“ wurde über die Kategorien
Ursache- und Risikodarstellung, Krankheitsverlauf, Therapie, Prävention und
Neues aus der Medizin berichtet. Thema 5 der Sendung war „Volkskrankheit
Rheuma“  und  zeigte  am  Beispiel  von  zwei  Schicksalsträgerinnen  die
Möglichkeiten der Diagnose, den Krankheitsverlauf, der Therapie und welche
Neuigkeiten es auf dem Gebiet gibt.
Die  letzte  Frage  nach  dem  aktuellen  Bezug,  zu  den  in  den  Sendungen
präsentierten  Gesundheitsthemen,  die  es  im  Zusammenhang  mit  der
Themenwahl zu klären galt, wurde in folgender Hypothese ausgedrückt:
348 Newsblöcke wurden in der Arbeit nicht als eigenständige Themen verstanden, da es in
diesen um mehrere Inhalte ging. Themenrubriken dagegen wurden schon als ein eigenständiges
Thema betrachtet, da in den Rubriken nur ein Thema behandelt wurde. 
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H5.3: Je jünger die Gesundheitssendungen, desto eher kann man einen Bezug
zur Aktualität oder zu einer prominenten Person erkennen.
Abbildung 31: Themenbezug
Die Annahme, dass es eher einen aktuellen Zusammenhang der behandelten
Themen  in  den  jüngeren  Sendungen  gab,  konnte  nicht  bestätigt  werden.
Allgemein betrachtet  zeigt  sich,  dass  in  wenigen Gesundheitssendungen ein
Bezug zur Aktualität bestand. 
Die  Themenwahl  aufgrund  eines  „aktuellen  Ereignisses“  erfolge  in  der  30.
Folgen  HELFER  DER  MENSCHHEIT  (06.09.1961).  Hier  kündigte  der
Moderator  an,  dass  -  wegen  des  technischen  Fortschrittes  und  der  daran
angepassten  Lebensveränderungen  und  mit  der  einhergehenden  Folge  von
mehr  Hektik  und  Stress  -  häufiger  auch  junge  Menschen  Herzinfarkte
bekommen.
In der  ersten Folge TELEMED (23.01.1981) erwähnt die Moderatorin Lore
Geisler, dass aufgrund der Faschingszeit vermehrt Alkohol getrunken wird und
daher der Beitrag über Alkoholkonsum und Arzneimittel tagesaktuell ist. 
In GESUND HEUT’ (25.12.1992) erwähnt Philipp Gunther in der Moderation,
dass  aufgrund  der  Adventszeit  die  Kinder  oft  zu  viele  Kekse  und  andere
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„Dickmacher“ zu sich genommen haben und deshalb die Eltern jetzt wieder auf
eine gesunde Ernährung ihrer Sprösslinge achten sollten. 
PRIMAVERA hatte  in  der  letzten  Folge  am 08.03.2007,  am Weltnierentag,
über  „Nierentausch“  berichtet.  Der  aktuelle  Bezug  wurde  von  Vera  in  der
Moderation erwähnt. 
Die  folgenden  Gesundheitssendungen,  bei  denen  ein  Bezug  zur  Jahreszeit
festgestellt wurde, waren TELEMED, hier wieder die Folge 1 vom 23.01.1981,
mit dem Beitrag „Der banale Infekt“.
In der ersten Folge der Service-Sendung GESUND HEUT’ (03.01.1992) wurde
über  „Erkältungskrankheiten“  berichtete  und  im  Zuge  des  vierten
Beitragsthemas von MODERN TIMES – GESUNDHEIT (18.10.2002) wurde
ein Erklärstück über das „Immunsystem“ gezeigt.
Die  Wahl  des  Themas  aufgrund  eines  „erkrankten  und  betroffenen
Prominenten“ konnte in der letzten Folge PRIMAVERA festgestellt werden, in
der Thomas Klein, Prominenter und “Almdudler-Boss“, über seine Depression
erzählte.
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6.2.3 Die Gestaltungselemente und das On-Air-Design
Nachdem die Fragen zur Themenwahl und inhaltlichen Aufbereitung geklärt
sind,  richtet  sich nun das Interesse auf die Frage,  wie die Themen und das
Studio gestaltet wurden. Es galt herauszufinden, wie sich im Laufe der Zeit die
Studiodekoration  (On-Air-Design)  verändert  haben,  mit  welchen
bildunterstützenden  Objekten  versucht  wurde  die  komplexen  Themen
verständlicher  zu gestalten und ab wann Erklärstücke und Rubrikblöcke als
Gestaltungselement zum Einsatz kamen. Aus diesem Interesse heraus wurde
folgende allgemein gefasste Frage gestellt:
F6:  Wie  wurden  in  den  Kinderphasen  des  ORF  Fernsehen  die
Gesundheitssendungen im Vergleich zu den Sendungen, die kürzer
zurückliegen gestaltet?
H6.1: Je älter die Gesundheitssendung, desto eher wollte man in Bezug auf das
Studiodesign und die Studiodekoration den Eindruck erwecken, dass aus einer
Ordination berichtet wurde, um authentisch zu wirken.
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Abbildung 32: Gestaltungselemente pro Sendung 
Die Analyse der  jeweiligen Sendungen mit  Studiomoderationen zeigte,  dass
hinsichtlich  der  Kategorien  „Medizinische  Einrichtungsgegenstände“  und
„Medizinische  Instrumente“,  alle  Folgen  der  Sendungen  DER GLÄSERNE
MENSCH,  DIAGNOSE  und  GESUND  HEUT’  Gestaltungselemente
enthielten,  d.h.  diese  Sendungen  versuchten  mit  dem  Studiodesign  den
Charakter einer Ordination zu vermitteln.
Vor allem bei  der  Sendung GESUND HEUT’ hatte  man den Eindruck sich
tatsächlich in einer Ordination zu befinden. Erst die Antwort von Prof. Mag.
Rudolf  Klingohr,  Inhaber  und  Geschäftsführer  der  Film-  und
Fernsehproduktionsfirma  INTERSPOT  FILM  AG  konnte  die  nach  der
„Drehlocation“ aufklären, denn er bestätigte, dass GESUND HEUT’ in zwei
verschieden Studios gedreht wurde, wobei das „Studio 2“ eins-zu-eins wie eine
Ordination auf den Rezipienten wirkte.349
349Gespräch mit Klingohr, Rudolf am 25.04.2009, Interspot Film AG, Wien.
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H6.2:  Je  älter  die  Gesundheitssendungen,  desto  öfter  wurden  im  Studio
medizinische  Anschauungsobjekte  und  andere  Darstellungsgegenstände
gezeigt.  350 
Es zeigt sich, dass sich bei der bildunterstützenden Gestaltung der Sendungen
im Jahr 1970 bis 1980 der Trend entwickelt  hat,  die Gesundheitssendungen
visuell mithilfe von Anschauungsobjekten und Darstellungsobjekte im Studio
aufzubereiten,  bzw.  die  komplexen  Themen  mithilfe  von  „anschaulichen“
Objekten  verständlicher  zu  gestalten. (vergleiche  dazu Abbildung
33)Allerdings nahm der Trend nach 1980 kontinuierlich ab. 
Allgemein  betrachtet,  wurden  am  Häufigsten  medizinische  Instrumente  im
Studio gezeigt,  gefolgt von Zeichnungen. Jeweils in fünf Sendungen kamen
künstliche  Präparate,  Fotografien  oder  Grafiken  zum  Einsatz  und  4,2  Mal
andere Objekte.351 
350Zu den Medizinischen Anschauungsobjekten zählen Künstliche Organpräparate, Humane
Präparate und Veterinäre Präparate. Zu den Darstellungsobjekten zählen Fotografien,
Zeichnungen (bzw. auch Lehrtafeln), Grafiken und andere Objekte.
351 Der Wert 4,2 ergibt sich aus der Tatsache, dass in dem Fall in der Sendung PRIMAVERA
bei einem von insgesamt  fünf Thema ein anderes Objekt im Studio gezeigt wurde
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Abbildung 33: Darstellungsobjekte via MAZ-Zuspielung
Ähnlich  wie  bei  den  Darstellungsobjekten  im  Studio  nahm  nach  1980  die
visuelle  Bildaufbereitung  durch  Zuspielungen  stark  ab,  jedoch  im  letzten
Ausstrahlungszeitraum, zwischen 2000 und 2008 wieder leicht zu.
Die  Gestaltung  der  Themen  kann  aber  auch  mithilfe  von  Filmbeiträgen
(Erklärstücke) erfolgen.
Waren es von 1960 bis Ende 1979 noch andere Gestaltungselement (nach dem
Diagramm zu urteilen), so fielen in den Sendungen zwischen 1980 und Ende
1999 mehrere Beiträge auf ein Thema. Im letzten Untersuchungszeitraum zeigt
sich, dass auf insgesamt 17 Themen 16 Beiträge fielen. Grund dafür war die
letzte  Folge  PRIMAVERA,  in  der  es  zu  den  einzelnen  Themen  mehr
Studiogespräche  als Filmbeiträge gab.
Ein  Stilmittel  des  klassischen  Magazinformats.  Wie  im  laufe  der  Jahre
Filmbeiträge mit eigenen Sprechern (Voice-Over) und Originalton (O-Ton) zu
den einzelnen Themen zugespielt  wurden zeigt Abbildung 25, die  bereits  in
Bezug auf die Frage nach der Anzahl der Beiträge und Themen pro Sendung
abgebildet wurde.
Jene  Gesundheitssendungen  die  ohne  Filmbeitrag  auskamen,  waren  IM
KAMPF  FÜR  DIE  GESUNDHEIT  (Mai  1967),  AUS  DER  WIENER
MEDIZINISCHEN  SCHULE  (April  1969),  DER  GLÄSERNE  MENSCH
(Jänner 1977) und GESUNDHEIT – MEDIZIN IN BEWEGUNG (Dezember
1980).
Die monothematischen Sendungen, die ein Erklärstück in der Sendung zeigten,
waren AUS DER WIENER MEDIZINISCHEN SCHULE (November 1974),
DER  GLÄSERNE  MENSCH  (September  1979)  und  GESUNDHEIT  –
MEDIZIN IN BEWEGUNG (Oktober 1979).
Die Gesundheitsreihen, die zu einem Thema mehrere Beiträge brachten waren
HELFER  DER  MENSCHHEIT  (September  1961)  mit  zwei  Beiträgen,
TELEMED (Dezember 1983) mit zwei Beiträgen, DIAGNOSE (Oktober 1987
und November 1992) mit fünf und sechs Beiträgen und PRIMAVERA (Jänner
2006) mit drei Beiträgen.
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Vier  Beiträge auf  fünf  Themen verteilt  zeigte  das  erste  TELEMED (Jänner
1981), bei GESUND HEUT’ fallen in beiden Folgen jeweils auf zwei Themen
zwei Beiträge (Jänner und Dezember 1992),  das erste  MODERN TIMES –
GESUNDHEIT  (Oktober  2002)  brachte  innerhalb  der  fünf  Themen  sechs
Beiträge,  das  letzte  MODERN TIMES –  GESUNDHEIT (November  2005)
spielte  zu  den vier  Themen insgesamt  fünf  Beiträge und PRIMAVERA die
Letzte (März 2007) hatte fünf Themen in Sendung und davon bei drei Themen
jeweils einen Beitrag.
Wie bereits erwähnt wurden Themenrubriken, in denen über 1 Thema berichtet
wurde,  zu  der  Anzahl  der  Themen pro  Sendung  dazugerechnet,  jedoch  die
Nachrichtenblöcke (NiF-Block oder  Meldungsübersicht)  wurde nicht  als  ein
Thema gezählt, da zu mehreren Themen kurze Schlagzeilen gebracht wurden.
Im Folgenden wird gezeigt,  in  welchen Sendungen es  Themenrubriken und
Nachrichtenblöcke gab. In dem Diagramm (Abbildung 34) sind die Rubriken
und  Meldungsblöcke  zusammengefasst.  Im  Text  wird  nachstehend  darauf
eingegangen, bei welcher Sendung es sich um eine Rubrik und bei welcher es
sich um einen NIF-Block handelt.
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Abbildung 34: Themenrubriken und Nachrichtenblöcke
Insgesamt betrachtet gab es in nur fünf Gesundheitssendungen Rubriken oder
“Blöcke“. Auffallend ist dabei, dass bis auf GESUND HEUT’ in keiner der
anderen  zutreffenden  Reihen  (abgesehen  von  TELEMED)  in  beiden
gesichteten Sendungen ein Themen- oder Nachrichtenblock vorkam, somit die
Annahme  besteht,  dass  es  sich  in  den  Fällen  um kein  konstantes  Element
handelt. 
Während  TELEMED  und  GESUND  HEUT’ Themenrubriken  in  Sendung
hatten, wurde in MODERN TIMES – GESUNDHEIT und PRIMAVERA ein
Nachrichtenblock mit Kurzmeldungen gezeigt.
Die  Moderatorin  LORE  GEISLER  erwähnte  in  der  ersten  Sendung
TELEMED,  dass  es  in  jeder  der  zukünftigen  Folgen  die  Themenrubrik
„ERSTE HILFE“ geben wird, daher kann man in diesem Fall annehmen, dass
sich die Rubrik als fixes Element durch die mindestens ersten zehn Folgen zog.
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DGM (1977) DGM (1979) G-MiB (1979) G-MiB (1980)
TM (1981) TM (1983) DG (1987) DG (1992)
GH' ( Jän. 92) GH' (Dez. 92) MTG (2002) MTG(2005)
PV (2006) PV (2007)
6.2.4  Die  aktiven  und  passiven  Akteure  der
Gesundheitssendungen
Nachdem, wie bereits in Kapitel 2.2.3 „ORF Studie 2006 - „Gesundheit in den
ORF-Medien“ erwähnt aus der FESSEL GfK Studie „Gesundheit in den ORF –
Medien“ aus dem Jahr 2006 hervorgeht, dass 27 Prozent der Befragten es für
„sehr wichtig“ halten, dass der Moderator selbst medizinischer Experte ist und
25  Prozent  dies  für  „eher  wichtig“  halten352, des  weiteren  aus  der  Studie
hervorgeht, dass ein starker Wunsch nach „Experten in der Sendung“ besteht
(47 Prozent  „sehr  interessiert“  und 32 Prozent  „eher  interessiert“)  und sich
insgesamt 59 Prozent interessiert zeigen an einer konkreten Fallgeschichte (29
Prozent  „sehr  interessiert“  und  30  Prozent  „eher  interessiert“)353 wurde  des
weiteren untersucht, ob die Moderatoren der Gesundheitssendungen Mediziner
waren und wie es sich mit den Experten und Betroffenen verhält. 
F7:  Welche  Entwicklungen  kann  man  in  Bezug  auf  die  in  den
Sendungen vorkommenden Akteure feststellen?
H7.1:  Bei  den  Moderatoren  der  Gesundheitssendungen,  die  in  den  frühen
Jahren des ORF ausgestrahlt wurden, handelt es sich um studierte Mediziner,
sprich die Moderatoren waren zugleich auch Fachexperten. bei den jüngeren
Sendungen trifft dies dagegen nicht zu.
352Vgl. ORF-Publikumsratsstudie 2006, S. 27.
353Vgl. ORF-Publikumsratsstudie 2006, S. 23.
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Anhand der Kurve in Abbildung 35 erkennt man, dass  die Annahme, dass die
Moderatoren der alten Schule zugleich Mediziner waren bestätigt werden kann.
Die einzigen Gesundheitssendungen, die von keinem  Arzt moderiert wurden,
waren  einerseits  die  erste  Folge  von  TELEMED,  die  von  Lore  Geisler
moderiert wurde,. (In der letzten Folge war Karl Fellinger (Dr.) der Moderator)
und  andererseits  das  Gesundheitsmagazin  MODERN  TIMES  –
GESUNDHEIT,  welches  in  beiden  Fällen  von  Elisabeth  Vogel  moderiert
wurde.
HELFER DER MENSCHHEIT ist  die  einzige Gesundheitssendung,  bei  der
weder in der Sendung, noch in der internen Datenbank FESAD Informationen
zu  finden  waren/sind.  Man  kann  allerdings  in  Anbetracht  des  allgemeinen
Moderatorenprofils  mutmaßen,  dass  es  sich  bei  beiden  Moderatoren  der
analysierten Folge auch um Mediziner handelte.
Alle  anderen  untersuchten  Gesundheitssendungen  wurden  durch  ausgebildet
Ärzte moderiert. Es handelt sich hier um beide Moderatoren der zweiten Folge
IM  KAMPF  FÜR  DIE  GESUNDHEIT -  nämlich  Karl  Fellinger  und  Karl
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Abbildung 35:Moderatorenprofil
Schindl  –  sowie um Karl  Spitzy,  Präsentator  beider  Folgen von AUS DER
WIENER  MEDIZINISCHEN  SCHULE,  um  Karl  Fellinger,  Moderator  der
Gesundheitssendungen  DER  GLÄSERNE  MENSCH,  GESUNDHEIT  –
MEDIZIN IN BEWEGUNG und Moderator der letzten Folge von TELEMED;
Anton  Neumayr,  Moderator  der  Sendereihe  DIAGNOSE  und  um  beide
Moderatoren  von  GESUND  HEUT’,  nämlich  Gunther  Philipp  und  Josef
Lawitschka.  Die  Moderatorin  der  letzten  im  ORF  ausgestrahlten
Gesundheitsreihe  PRIMAVERA  war  Vera  Russwurm,  ebenfalls  studierte
Medizinerin.
H7.2: Je älter die Formate, desto mehr Experten kamen in den Sendungen zu
Wort und je jünger die Gesundheitssendungen, desto eher wurden die Themen
anhand von Betroffenen und ihren Fallgeschichten dargestellt.
Abbildung 36: die Entwicklung der vorkommenden Akteure
Anhand der Abbildung 36 kann man deutlich erkennen, dass sich die Annahme
(je jünger die Sendungen, desto eher wurden Fallgeschichten gezeigt) mit dem
Ergebnis, zumindest in Hinblick auf die Situation im Studio, kongruent verhält.
So wurden in allen Gesundheitssendungen bis Ende 1989 keine Betroffenen im
Studio gezeigt. Experten kamen allgemein betrachtet in allen Sendungen vor,
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jedoch  innerhalb  der  Ausstrahlungsjahre  von  1990  bis  Ende  1999  waren
Experten nur im Studio und nicht in den Beiträgen vertreten.
Die höchste Dichte an Experten und Betroffenen (sowohl im Studio als auch
im Beitrag) kamen in den Sendungen ab dem Jahr 2000 vor.
Andere Akteure, welche aktiv oder passiv in manchen Sendungen im Studio
vorkamen, waren Assistenten. „Schwester Heli“ kam sowohl in der ersten, als
auch in der letzten Folge von DER GLÄSERNE MENSCH (1977 und 1979)
vor  und  „Schwester  Ruth“  war  in  beiden  analysierten  Sendungen  von
DIAGNOSE  (1987  und  1992)  für  das  Vorführen  von  medizinischen
Instrumenten u.ä. verantwortlich.
Ein Studiopublikum gab es nur bei PRIMAVERA. Auf der Publikumstribüne
waren (neben der Couch) auch Experten und Betroffene platziert, welche Vera
von  dort  aus  zusätzlich  zur  Couch  interviewte.  Auch  wurden  in  beiden
untersuchten  Folgen  jeweils  ein  Studiogast  ausgewählt,  an  dem  zu  einem
Thema  eine  praktische  Demonstration  erfolgte.  Ebenso  wurde  das
Studiopublikum in der erste Folge dazu aufgefordert, auf die Frage, wie viel
Zucker sich im Eistee befindet, mit zu voten. Man kann also sagen, dass das
Studiopublikum in die Sendung aktiv integriert wurde.
6.2.5 Service-Hinweise und Ratschläge
Da das Interesse an dieser Arbeit auch darin lag zu schauen, ob die älteren
Gesundheitssendungen  als  „Bildungssendungen“  und  die  jüngeren  als
„Ratgeber-,  bzw.  Servicesendungen“  verstanden  werden  konnten,  galt  es
herauszufinden,  in  welchen  Sendungen  Ratschläge  durch  welchen  Akteur
kommuniziert  wurden,  und  in  welchen  Sendungen  auf  zusätzliche
Informationen,  durch  verbale  Nennung  oder  durch  Einblendung  in
Bauchbinden,  hingewiesen  wurde.  Diese  Arbeit  versteht  zusätzliche
Informationen, oder Service-Hinweise als das Aufmerksam machen auf andere
Medien,  welche  Informationen  zu  Anlaufstellen,  Selbsthilfegruppen,  etc.
geben. 
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Die Frage dazu lautet:
F8:  Wie  wurden  in  den  Gesundheitssendungen  Ratschläge
kommuniziert  bzw.  auf  andere  Medien  mit  zusätzlichen  und
weiterführenden  Informationen  zum  Thema  (Service-Hinweise)
aufmerksam gemacht?
H8.1: Je jünger die Sendungen, desto eher wurden Ratschläge vom Experten
gegeben und desto  öfter wurde auf andere Medien wie Internetadressen oder
Anlaufstellen  aufmerksam  gemacht.  Je  älter  die  Gesundheitssendungen
dagegen,  desto  eher  wurden  Tipps  durch  den  Moderator  kommuniziert.
Service-Hinweise wurden in den älteren Sendungen nicht gegeben.
In  Anbetracht  der  Tatsache,  dass  es  sich  bei  den  Sendereihen  DER
GLÄSERNE MENSCH um einen Mediziner als Moderator handelt, kann man
die  Annahme,  dass  die  „Ratgeber“  der  älteren  Gesundheitssendungen  die
Experten war, bestätigt wissen. 
In beiden Folgen GESUND HEUT’ wurde jeweils von einem Experten als auch
von  einem der  beiden  Moderatoren  ein  Ratschlag  gegeben,  wobei  auch  in
diesem Fall beide Moderatoren Experten vom Fach waren.
Auch was den Ratschlag von Vera in der erste Folge PRIMAVERA betrifft, so
kann man hier noch einmal festhalten, dass auch Vera Russwurm eine studierte
Medizinerin ist.
Somit  kann  man  verallgemeinern,  dass  in  den  Gesundheitssendungen  des
öffentlich-rechtlichen  Fernsehens  in  Österreich,  Ratschläge  zu
Gesundheitsbelangen  nur  durch  dafür  kompetente  Experten  öffentlich
kommuniziert werden.
 In Bezug auf die Service-Hinweise lässt sich feststellen, dass lediglich in den
beiden Sendereihen MODERN TIMES – GESUNDHEIT und PRIMAVERA
auf Informationen in anderen Medien aufmerksam gemacht wurde.
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Abbildung 37: Zugespielte und erwähnte Service-Hinweise
Für die Themen, die in PRIMAVERA behandelt wurden, gab es jeweils am Tag
nach  der  Ausstrahlung  eine  eingerichtet  „Hotline“,  auf  die  sowohl  via
Einblendung (Hotline  MAZ  =  Wert  2),  als  auch  durch  einen  „verbalen
Hinweis“  (Wert  2)  aufmerksam  gemacht  wurde.  Weiters  wurde  in  beiden
Sendungen  die  „Teletextadresse“  (Folge  1  =  Wert  1,  Folge  33  =  Wert  2)
eingeblendet.
In  beiden  Folgen  MODERN  TIMES  –  GESUNDHEIT  wurde  auf  die
Homepage („Internet MAZ“) aufmerksam gemacht (Folge 1 = Wert 2, Folge
69 = Wert 1) und in der 1. Folge zusätzlich diese auch verbal erwähnt ( Wert 1).
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6.2.6 Die Verständlichkeit und Explikation
Wichtig im Kontext mit Gesundheitsberichterstattung ist  die Frage nach der
Verständlichkeit. Dafür wurden drei Faktoren überprüft und zwar „Anzahl der
Fachwörter“,  „Explikation  verbal“  und  „Explikation  zusätzlich  visuell“.
„Explikation verbal“ meint, ob das Fachwort von einem Akteur definiert wird
und  „Explikation  zusätzlich  visuell“  heißt,  ob  neben  der  Definition  auch
bildunterstützende  Darstellungsobjekte  gezeigt  werden,  um  den  komplexen
Begriff so verständlich wie möglich für die Rezipienten zu machen.
F9: Wie verständlich waren die älteren Gesundheitssendungen für
ein  Laienpublikum  im  Vergleich  zu  den  jüngeren
Gesundheitssendungen? 
H9.1: Je länger die Gesundheitssendungen zurückliegen, desto eher wurde in
den  Sendungen  im  medizinischen  Fachjargon  gesprochen  und  weniger  der
Wille gezeigt diese in umgewandelter Alltagssprache noch einmal zu erklären.
Je kürzer die Gesundheitssendungen zurückliegen, desto weniger Fachtermini
wurden in der Sprache eingebaut.
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Insgesamt zeigt sich, dass ab der 30. Folge DIAGNOSE, folglich ab dem Jahr
1992,  die  Sprache  verständlicher  wurde,  da  einerseits  in  den  Sendungen
weniger  Fachwörter  vorkamen  und  andererseits  bei  den  verwendeten
Fachtermini  mehr  darauf  geachtet  wurde,  diese  durch  Definitionen  und
Begriffsklärungen der Rezipienten zu erklären, sodass die Wahrscheinlichkeit
von  möglichen  Lücken  beim  Verstehen  und  in  Folge  auch  ein  mögliches
Umschalten auf einen anderen Kanals geringer gehalten werden konnte. 
Die Gesundheitssendungen, die am schwierigsten zu verstehen waren und in
denen die meisten Fachwörter nicht in einen verständlichen Terminus übersetzt
wurden, waren (nach der Häufigkeit der undefinierten Fachwörter gereiht) die
Sendungen  AUS  DER  WIENER  MEDIZINISCHEN  SCHULE  vom
05.11.1974 mit  16 ungeklärten Begriffen von insgesamt 22;  die erste Folge
DIAGNOSE vom 30.10.1987 in der 24 Fachwörter ausgesprochen wurden und
10 davon nicht erklärt wurden. 
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Abbildung 38: Versätndlichkeit und Explikation
Weitere  zehn  undefinierte  Fachtermini  kamen  in  der  18.  Folge  DER
GLÄSERNE  MENSCH  im  Jahr  1979  vor,  in  der  insgesamt  19  Mal  im
Fachjargon gesprochen wurde.
Das erste TELEMED, ausgestrahlt am 23.01.1981, ließ 9 von 15 Fachwörtern
undefiniert und das erste GESUNDHEIT – MEDIZIN IN BEWEGUNG hatte 7
von 18 Fachwörtern ungeklärt gelassen. 
Jeweils  fünf  Fachwörter,  die  nicht  übersetzt  wurden kamen in der  Sendung
HELFER DER MENSCHHEIT (06.09.1961) und in der erste Folge AUS DER
WIENER MEDIZINISCHEN SCHULE (08.04.1969) vor.
Der  GLÄSERNE MENSCH,  Folge  1  vom 29.01.1977,  verwendet  zwar  14
Fachwörter, jedoch wurden alle in die Alltagssprache übersetzt und fünf Wörter
wurden zusätzlich durch Bilder verständlicher gemacht.
Des Weiteren zeigt sich, dass nur zwei Sendungen, die bis 1992 ausgestrahlt
und  im  Fachjargon  präsentierten  wurden,  ohne  zusätzliche  Bilder  bei  der
Explikation auskamen.
Nur  insgesamt  drei  Sendungen  verzichteten  gänzlich  auf  Fachwörter!
Interessanterweise neben den beiden Folgen GESUND HEUT’ - aus dem Jahr
1992  -  auch  die  zweite  Gesundheitssendung  IM  KAMPF  FÜR  DIE
GESUNDHEIT, die im Jahr 1967 auf Sendung ging.
In Bezug auf die Sendereihen ab 1992 ist noch zu erwähnen, dass die 69. Folge
von MODERN TIMES – GESUNDHEIT mit zwei undefinierten Fachtermini
den höchsten Anteil an unübersetzten Fachwörtern hat.
Um es lakonisch auf den Punkt zu bringen: die Hypothese verhält sich zu den
Ergebnissen halb divergent und halb konvergent.  Divergent,  da es nicht die
ältesten Gesundheitssendungen waren, die am häufigsten im Fachjargon ihre
Themen  präsentierten  und  konvergent,  da  es  hauptsächlich  die  jüngeren
Gesundheitssendungen  waren,  die  versucht  haben  in  einfacher  und
verständlicher Sprache den Sachinhalt zu präsentieren.
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6.2.7 Die inszenierten Erkennungsmerkmale (Logografien)
Die letzte Frage, die im Zuge der Entwicklung der Gesundheitssendungen im
Österreichischen  öffentlich-rechtlichen  Fernsehen  von  Interesse  war  bezieht
sich auf den Erkennungseffekt der einzelnen Sendungen. 
Untersucht  wurden  hierbei  die  Kategorien  „Sound-Logo“,  d.h.  wurde  der
Vorspann bzw. die Signation in ein gleich bleibendes Musikstück eingebettet,
gab es in den Sendungen ein „Dauer-Logo“, welches in der gesamten Sendung
eingeblendet wurde. Wurden „Talaria-Loops“ gezeigt, wurden die Logos auf
den Studiomonitoren im Vollbild gezeigt und gab es in den Beiträgen „Corner-
Logos“ zu sehen?
F10:  Ab  wann  wurde  bei  den  Gesundheitssendungen  auf  die
Erkennung und Eigenständigkeit der Sendung Wert gelegt und in
Folge  dessen  inszenierte  Logografien  für  den  Produktnamen
entworfen? 
H10.1: Es besteht die Annahme, dass Logografien bereits in den anfänglichen
Fernsehphasen  die  Sendung  zu  einer  „eigenständigen“  Marke  des
Unternehmens machten.
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Abbildung 39: Einsatz von Logografien
Grob betrachtet zeigt sich, dass die Annahme, dass Logografien bereits in den
anfänglichen Fernsehphasen eingesetzt wurden, bestätigt werden kann.
Bei genauerer Betrachtung präsentiert sich folgendes Ergebnis:
Bezogen  auf  den  Untersuchungszeitraum von  1960  bis  1980  wurde  mittels
„Sound-Logo“ in die Sendungen HELFER DER MENSCHHEIT, AUS DER
WIENER  MEDIZINISCHEN  SCHULE,  DER  GLÄSERNE  MENSCH  und
GESUNDHEIT – MEDIZIN IN BEWEGUNG (Folge 1) eingeführt. 
Bei all den genannten Gesundheitsreihen und der Sendung IM KAMPF FÜR
DIE GESUNDHEIT, die keine Signation hatte, wurde zudem im Vorspann der
Titel der Sendung gezeigt.
In der Zeitspanne 1980 bis 1990 gab es in den Sendungen GESUNDHEIT –
MEDIZIN IN BEWEGUNG (Folge 13), TELEMED und DIAGNOSE (erste
Folge) eine Signation mit Einblendung des Sendenamens und bei der Sendung
DIAGNOSE (bezieht sich in dem Fall auf beide Folgen, somit auch auf den
Zeitraum  1990-2000)  verwendete  man  erstmals  das  Erkennungselement
„Talaria-Loop“ für die Studiomonitore. 
In den Jahren 1990 bis 2008 hatten alle Sendungen ihre eigene Signation bzw.
einen  Vorspann  der  den  Namen  der  Sendung  in  Kombination  mit  einer
Eröffnungsmelodie  präsentierte.  Betroffen  sind  hier  die  Sendungen
DIAGNOSE  (Folge  30),  GESUND  HEUT’,  MODERN  TIMES  –
GESUNDHEIT und PRIMAVERA. 
Bis auf bei der Gesundheitsreihe GESUND HEUT’ wurden in allen anderen
Sendungen „Talaria-Loops“ entweder auf die Monitore im Studio zugeschaltet
oder  wie  im Fall  von MODERN TIMES – GESUNDHEIT im interaktiven
Studio auf die Hintergrundfläche projiziert. 
MODERN TIMES – GESUNDHEIT war dagegen die einzige Sendung, die im
Zeitraum  1990  bis  2008  kein  „Corner-Logo“  im  Beitrag  hatte,  wobei
anzumerken ist, dass im Bezug auf die Sendungen DIAGNOSE und GESUND
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HEUT’ das Logo zwar nicht in der Bauchbinde oder Ecke war, jedoch jeweils
der Beitrag mit dem Logo im Vollbild begann.
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6.3  Exkurs:  Die  Ergebnisse  der  Reichweite-  und
Beurteilungsdaten
Abschließend soll im Zuge des Kapitels „Die Untersuchungsergebnisse“ auf
die  Quoten  jener  Gesundheitssendungen  eingegangen  werden,  von  denen
Aufzeichnungen  vorhanden  waren.  Nachstehend  werden  die  Sendungen
aufgezeigt, die zur Analyse herangezogen wurden:
KIT – Quoten
• TELEMED Folge 31 vom 09.12.1983
• DIAGNOSE Folge 1 vom 30.10.1987
Teletest – Quoten
• DIAGNOSE Folge 30 vom 27.11.1992
• GESUND HEUT’ Folge 1 vom 03.01.1992
• GESUND HEUT’ Folge 42 vom 25.12.1992
• MODERN TIMES – GESUNDHEUT Folge 1 vom 18.10.2002
• MODERN TIMES – GESUNDHEUT Folge 34 vom 21.05.2004
• MODERN TIMES – GESUNDHEUT Folge 69 vom 25.11.2004
• PRIMAVERA Folge 1 vom 12.01.2006
• PRIMAVERA Folge 16 vom 01.06.2006
• PRIMAVERA Folge 33 vom 08.03.2007
Die  anknüpfenden  Ausführungen  beruhen  alle  auf  den  Daten  der  ORF
Zuschauerforschung, nämlich des KIT354 und des Teletests355. 
Ganz wichtig ist hier zu erwähnen, dass die Reichweite- und Beurteilungsdaten
der Infratestperiode mit den Teletestwerten nicht vergleichbar sind! 
354Vgl. Kapitel 2.2.4.2 „Kontinuierliche Seherforschung von 1981 bis 1991 (KIT)“.
355Vgl. Kapitel 2.2.4.3 „Das elektronische Zuschauermess-System seit 1991“.
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„Während im früheren Infratest-Tagebuch nur anzugeben war, OB
eine Sendung gesehen wurde, mißt TELETEST die Verweildauer
der Testpersonen vor dem Fernsehapparat sekundengenau.“356
Ferner macht es keinen Sinn die Daten zu vergleichen, da sich mit
Hinzukommen eines einzigen privaten Senders die Rahmenbedingungen
ändern. Der Übergang dieser Situation war 1990/1991. Es kam zu einer starken
Verbreitung von Kabel und Satellit und der Einführung privaten
Satellitenfernsehens.357
Die ältesten Daten,  die der  ORF im System gespeichert  hat,  sind mit  allen
Informationen in Tabelle 2 zu sehen. Nachdem wie gerade erwähnt es keinen
Sinn  macht  die  Quoten  zu  vergleichen  soll  auf  die  Reichweiten-  und
Beurteilungsdaten nur kurz eingegangen werden.
Tabelle 18: KIT - Quoten
% TsD Note
TELEMED (31.) 09.12.83 3,3 193 4,6
DIAGNOSE (1.) 30.10.87 7,8 460 4,6
Quelle 17: ORF-Teletest, 15.05.2009
Anhand der Tabelle 2 kann man erkennen, dass die Reichweite – in Prozent
und Tausend (TsD) ausgedrückt – von 1983 bis 1987 deutlich anstieg. Es ist
anzunehmen, dass einer der Gründe sich aus dem Besitz der Haushaltelektronik
ableiten lässt, nämlich aus dem Besitz eines eigenen Fernsehgeräts. 
Zur Benotung (Note) der Sendung lässt sich nicht viel sagen, da sowohl
TELEMD aus dem Jahre 1983, als auch DIAGNOSE aus dem Jahre 1987, mit
einer Note von 4,6358 beurteilt wurde. 
Die “Quoten“ des Teletest-Panels sind in den nachstehenden Tabellen 19 und
20 abzulesen, wobei Tabelle 19 die Reichweiten- und Beurteilungsdaten der
Gesamtstichprobe anzeigt und Tabelle 20 die Daten der KaSat-Seher359.
356ORF-Almanach 91/92, S. 407
357Vgl. Adlbrecht, Jo: Television 95’(1995) , S. 8
358„Note der Sendung; der Notenmittelwert wird nach folgender Beurteilungsskale gebildet; 5.0
= sehr gut; 4.0 = gut; 3.0 = zufriedenstellend; 2.0 = nicht zufriedenstellend; 1.0 = schlecht und
0.0 = sehr schlecht.“ (Adlbrecht, Jo (1995), S. 21).
359 KaSat: Bezugsgröße sind jene österreichischen Haushalte, die entweder über Satelliten- oder
über Kabelempfang verfügen. (Adlbrecht, Jo (1995) S. 85).
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Tabelle 19: Quoten von MODERN TIMES-GESUNDHEIT und
PRIMAVERA
Quelle 18: ORF Teletest, 15.05.2009
Erwachsene 12+ 
Gesamt
% Tsd MA Note
DIAGNOSE  (30.) 27.11.92 5,4 348 13 4,4
GESUND HEUT’ (1.) 03.01.92 21,2 55 4,5
GESUND HEUT’ (42.) 25.12.92 10 643 30 4,4
MODERN TIMES (1.) 18.10.02 5,5 368 28 4,4
MODERN TIMES (34.) 21.05.04 5,4 361 25 4,3
MODERN TIMES (69.) 25.11.05 3,8 263 18 4,3
PRIMAVERA (1.) 12.01.06 13,5 929 34 4,2
Vergleich ORF 1: Endlich Sex 5,8 402 15 3,8
PRIMAVERA(16.) 01.06.06 7,5 520 22 4,1
Vergleich ORF 1: Heimliche Liebe 7,3 505 21 3,9
PRIMAVERA (33.) 08.03.07 8,6 600 24 4,3
Vergleich ORF 1: CSI. Den Tätern a. d. Spur 6,9 484 19 4,0
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Die  Gesundheitssendungen,  in Tabelle  19 und 20 ersichtlich, sind gleich die
letzten sechs Sendungen, die der ORF ausgestrahlt hat. Der Grund, weshalb
von MODERN TIMES –  GESUNDHEIT und PRIMAVERA drei  Folgen  –
nämlich die erste, die mittlere und die letzte Folge – in das Panel dieser Studie
aufgenommen  wurden,  ergibt  sich  aus  der  Tatsache,  dass  -  wie  in  der
Einleitung beschrieben -  zu den beiden Sendungen die  meisten Information
vorhanden waren und diese dadurch die “Beispielträger“ dieser Arbeit sind.
Außerdem  findet  man  in  den  Tabellen  drei  Sendungen,  die  parallel  zu
PRIMAVERA  auf  dem  ersten  Programm  ausgestrahlt  wurden.  Diese
Sendungen  sollen  hier  nicht  analysiert  werden,  sondern  dienen  allein  der
Illustration und dem Vergleich. 
Die  Ergebnisse: Mit  einer  Einschaltquote  von  21,2  Prozent  und  einem
Marktanteil  von  55  Prozent,  rangiert  die  Gesundheitsreihe  GESUND
HEUT’(  Folge  1  vom  03.01.1992)  an  erster  Stelle;  in  Tausendern  (TsD)
ausgedrückt  sind  das  1.317  TsD,  somit  haben  1.317  Millionen  diese  Folge
gesehen.  Auch  hinsichtlich  der  Notenvergabe  führt  diese  Reihe  -  vor  allen
anderen - mit einer Note von 4,5.
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Tabelle 20: KaSat Quoten von MODERN TIMES-GESUNDHEIT und
PRIMAVERA
Quelle 19: ORF Teletest, 10.05.2009
3+ 12+ 12-49 12-29 50+ 
Alter
ø % MA % MA % MA % MA
DIAGNOSE (30.) 27.11.92 * * * * * * * * * *
GESUND HEUT’ (1.) 03.01.92 * * * * * * * * * *
GESUND HEUT’ (42.) 25.12.92 * * * * * * * * * *
MODERN TIMES (1.) 18.10.02 51,4 5,3 25 3,8 20 1,2 11 8,0 33 68,0
MODERN TIMES (34.) 21.05.04 56,2 4,6 21 * * * * * * 68,0
MODERN TIMES (69.) 25.11.05 51,9 3,5 16 2,6 13 0,9 7 5,1 19 73,0
PRIMAVERA (1.) 12.01.06 57,0 12,3 30 6,0 19 3,0 12 39 *
Vergleich ORF 1: Endlich Sex 40,0 3,3 13 * * * * * * *
PRIMAVERA(16.) 01.06.06 59,0 6,8 19 2,9 11 2,8 13 25 63,0
Vergleich ORF 1: Heimliche Liebe 49,0 6,9 20 * * * * * * *
PRIMAVERA (33.) 08.03.07 58,9 7,8 22 3,2 10 1,5 7 33 67,0
Vergleich ORF 1: CSI. Den Tätern a. d. Spur * 6,0 16 6,6 21 5,0 22 5,1 11 *
Treue-







Den letzten Platz im „Reichweiten- und Beurteilungsranking“ nimmt die letzte
Folge MODERN TIMES – GESUNDHEIT ein. Nur 3,8 Prozent, das sind 263
Tausend Österreicher ab 12 Jahren haben die Magazinsendung gesehen. Die
Ursache dafür lässt sich mit Sicherheit durch den späten Programmplatz (22.42
Uhr) erklären. 
Hinsichtlich der Entwicklung lässt sich auf den ersten Blick keine besonders
auffallende  Affinität  feststellen;  vorausgesetzt  man  betrachtet  die  Daten
exklusive  der  Quotenstärksten  Sendung  GESUND  HEUT’.  Errechnet  man
allerdings den Durchschnitt pro Sendung, so kann man doch Auffälligkeiten
feststellen.  Für  die  Betrachtung  des  Durchschnitts  wurde  die
Gesundheitssendung DIAGNOSE nicht miteinbezogen, da es von dieser nur
die Reichweiten- und Beurteilungsdaten der letzten Folge im Teletest gab. 
Anhand der Durchschnittsdaten ist in Bezug auf die Prozentdaten kein Trend á
la „je älter die Sendung, desto höher die Quoten“ festzustellen. Die Sendung
GESUND HEUT’ führt mit einem Durchschnitt von 15,6 Prozent, gefolgt von
PRIMAVERA mit 9,8 Prozent. MODERN TIMES – GESUNDHEIT hatte im
Durchschnitt nur einen Anteil von 4,9 Prozent. Hinsichtlich des Seher in TsD
und  des  Marktanteils  verhält  es  sich  genauso:  GESUND  HEUT’ hatte  im
Durchschnitt  eine  Million  Seher  (1007  TsD)  und  einen  Marktanteil  von
aufgerundet  43  Prozent.  MODERN  TIMES  –  GESUNDHEIT  sahen  im
Durchschnitt  331  Personen,  das  ergibt  einen  Marktanteil  von  24  und
PRIMAVERA sahen 683 Menschen,  das wiederum ergibt  einen Marktanteil
von gerundeten 27.
Im Hinblick auf die Benotung lässt sich ein Entwicklungstrend feststellen. Die
älteste der drei Sendung, nämlich GESUND HEUT’ weist die beste Note auf,
nämlich  eine  “Durchschnitts-4,5“,  danach  kommt  MODERN  TIMES  –
GESUNDHEIT mit der Note 4,3, gefolgt von PRIMAVERA mit einer 4,2.
Um aus dem Ergebnis die Behauptung aufzustellen „Je älter die Sendungen
desto höher war die Zuschauerakzeptanz“, müsste noch tiefgründiger geforscht
werden. Für einen Exkurs allerdings ist das Ergebnis ausreichend.
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Kommen  wir  nun  zu  den  Daten  der  „Kabel  /  Satelliten-Haushalten“.  Hier
konnten nur die beiden letzten Gesundheitssendungen miteinander verglichen
werden, da die anderen Sendungen vor der „KaSat“ Zeit waren. Im Hinblick
auf  die  Gesamtdaten  verhalten  sich  die  “KaSat-Daten“  homolog.  Homolog
insofern, da auch hier PRIMAVERA vor MODERN TIMES – GESUNDHEIT
liegt. Bezüglich MODERN TIMES – GESUNDHEIT sei noch gesagt, dass die
Daten der zweiten Folge nicht in dem Archivordner MODERN TIMES waren
und diese deshalb hier nicht erscheinen.
Sowohl bei MODERN TIMES – GESUNDHEIT, als auch bei PRIMAVERA
kann  man  zusätzlich  erkennen,  dass  die  Zahlen  bei  den  Personen  „50+“
deutlich höher liegen, als bei den restlichen. 
Interessant ist,  dass obwohl PRIMAVERA kein allzu gutes Image hatte,  die
Reichweiten-  und  Beurteilungsdaten  dennoch  besser  waren,  als  jene  die
parallel im ersten Programm liefen.
Betrachten  wir  nun  zu  guter  Letzt  die  „Quoten  Kurven“  der  Sendungen
MODERN TIMES – GESUNDHEIT und PRIMAVERA:
Im  fünfminuten  Intervall  sind  die  Reichweiten  –  in Abbildung  40 –
eingezeichnet. Man kann erkennen, dass unbeachtet der „Tausender“-Anzahl
die Kurven der  jeweiligen Sendungen ähnlich verlaufen.  Die mittlere Folge
von PRIMAVERA konnte  in  die  Analyse  nicht  mit  einbezogen werden,  da
hierfür die genaue Quote nicht in den Unterlagen archiviert wurden. Jedoch
beim betrachten der beiden anderen Kurve kann davon ausgegangen werden,
dass  sie  sich  affin  zu  den  anderen  beiden  Folgen  verhält.  Diese  Annahme
bezieht sich aber nur auf den Kurvenverlauf und nicht auf die „Tausender“-
Zahl.
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Während die Quotenkurve bei PRIMAVERA gleich zu Beginn rasant ansteigt,
dann im weiteren Verlauf sich relativ gleichbleibend verhält und kurz vor dem
Abfall noch einen kleinen Höhepunkt erlebt, ist sich die Kurve bei MODERN
TIMES – GESUNDHEIT so, dass sie sich mit Beginn konstant, jedoch aber im
Vergleich zu PRIMAVERA bis kurz vor dem Ende relativ homogen verhält,
bevor die Reichweitenkurve mit Ende der Sendung fällt.
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Abbildung 40: Vergleichende Reichweitenkurve



















7.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
1. Hinsichtlich des Sendeprogramms kann keine Entwicklung festgestellt
werden, da die meisten Sendungen auf dem zweiten Programm gespielt
wurden.
2. Auch  in  Bezug  auf  den  Ausstrahlungstag  ist  keine  Entwicklung
festzustellen. Das einzige was bei der Analyse hinsichtlich des Tages
eruiert wurde, ist, dass die Mehrheit der Sendungen entweder an einem
Mittwoch, oder an einem Freitag gezeigt wurden.
3. Bezüglich  der  Sendezeit  konnte  festgestellt  werden,  dass  jene
Sendungen, die von den Sendeminuten am Längsten dauerten, zwischen
den Jahren 1980 und 1989 waren;  also weder die ältesten,  noch die
jüngsten Formate. Im Kontext mit der Ausstrahlungszeit konnte eruiert
werden,  dass  in  den  anfänglichen  Fernsehjahren  die  Sendungen  im
Vergleich zu den späteren, öfter auch im Vorabendprogramm gesendet
wurden,  die  jüngeren  Sendungen  dagegen  nur  im  Haupt-  oder
Spätabendprogramm.
4. Die  Gesundheitssendungen  haben  sich  von  monothematischen  zu
mehrthematischen Sendungen entwickelt.
5. Ab  dem  Jahr  1990  kann  ein  leichter  Trend  in  Richtung
Ratgebersendung  festgestellt  werden.  Allerdings  war  von  allen
Sendungen nur GESUND HEUT’ nach meiner Auffassung eine reine
Ratgeber-,  oder  Servicesendung.  Nur  bei  der  letzten  Sendung
PRIMAVERA konnte festgehalten werden, dass diese neben einer Talk-
und Magazinsendung auch als Ratgeber- und Servicesendung gesehen
werden kann.
6. In  den  älteren  Sendungen  wurden  ausschließlich  Schulmedizinische
Themen behandelt. Erst ab dem Jahr 2000 konnte ein Trend in Richtung
Komplementärmedizin und Alternativmedizin sichtbar werden.
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7. Die älteren Gesundheitssendungen wurden ganzheitlich dargestellt, d.h.
neben  den  klassischen  dramaturgischen  Inhalten  wie  Prävention  und
Krankheitsverlauf, wurde auch mehr als bei den jüngeren Sendungen
über den wissenschaftliche Hintergrund berichtet.
8. Es zeigte sich des Weiteren, dass in den älteren Sendungen die Studios
so gestaltet waren, dass man als Zuschauer annehmen konnte, sich in
einer Ordination zu befinden. Ab dem Jahr 2000 wurde auf solch eine
Studiogestaltung zur Gänze verzichtet.
9. Wenn in den Gesundheitssendungen Ratschläge gegeben wurden, dann
wurden  diese  immer  von  einem Experten  kommuniziert,  wobei  hier
anzumerken ist, dass auch Mediziner als Moderatoren zu den Experten
gerechnet  werden.  Die  Moderatorinnen,  die  keine  Medizinerinnen
waren, gaben keine Ratschläge den Rezipienten mit.
10. Zusätzlicher Service, bezogen auf Hinweise von Seiten des Moderators
oder  via  Einblendung  auf  andere  Medien,  Selbsthilfegruppen  usw.,
wurde  nur  in  den  beiden  letzten  Sendungen  MODERN  TIMES  –
GESUNDHEIT und PRIMAVERA geboten.
11. Hinsichtlich  der  Verständlichkeit  hat  sich  gezeigt,  dass  ab  1992
weniger  Fachwörter  benutz  wurden,  bzw.  diese  öfters  entweder
übersetzt oder mit Hilfe von Bildmaterial verständlich gemacht wurden.
Ausnahme  ist  die  Sendung  DER  GÄLSERNE  MENSCH,  denn  in
dieser wurden zwar viele Fachwörter verwendet, diese jedoch von Karl
Fellinger immer gut erklärt.
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7.2 Fazit
Gesundheit- bzw. Medizinsendungen haben aufgrund der komplexen Themen
und auch aufgrund der Verantwortung, die mit der Berichterstattung einhergeht
das  Problem,  diese  schwierigen  Sachverhalte  oder  tragischen
Schicksalsdarstellungen in einem Format darzustellen. Diese müssen einerseits
kompetent  sein,  andererseits  genug  Gestaltungsspielraum bieten,  sodass  die
Sendungen nicht  nur  informativ,  sondern auch attraktiv bzw. „unterhaltend“
sind und jeder Zuseher versteht, worum es geht. 
Die  vorliegende  Arbeit  ist  der  Frage  nachgegangen,  wie  sich  die
Gesundheitsreihen  des  öffentlich-rechtlichen  Fernsehens  in  Österreich,  von
seinem Geburtsjahr 1955 an, bis zum Jahr 2008 entwickelt haben, um zu sehen,
wie die Elemente “unterhaltende Darstellung“ und “komplexe Thematik“ in
den Sendungen umgesetzt wurden.
Im  Zuge  der  Inhaltsanalyse  haben  sich  einige  interessante  Entwicklungen
gezeigt, wobei hier betont werden muss, dass sich die Ergebnisse nur auf die
analysierten Folgen beziehen. 
In den jüngsten Jahren des ORF waren die Gesundheitssendungen im Großen
und Ganzen so aufbereitet, als wären sie für die medizinische Elite konzipiert.
Diese  subjektiv  eingefärbte  Aussage  beruht  auf  mehreren  Tatsachen.  Die
älteren  Gesundheitssendungen  beispielsweise  haben  sich  mehr  mit  dem
wissenschaftlichen  Hintergrund  des  Themas  auseinandergesetzt,  als  die
jüngeren Sendungen.
 Generell  kann gesagt  werden,  dass  in  den älteren Formaten die  inhaltliche
Dramaturgie  umfänglicher  war,  als  jene  der  Sendungen ab  dem Jahr  2000.
Einer der Gründe ist, dass es sich bei den älteren Gesundheitssendungen um
monothematische Formate handelt, das bedeutet, dass in diesen Formaten mehr
Zeit war, um ein Thema ganzheitlich zu betrachten. 
Der Vorteil bei solchen Formaten ist, dass man sich bei solch einer genauen
Abhandlung  gut  aufgeklärt  fühlt  und  diese  Formate  durch  die  präzise
Ausführung kompetent wirken. 
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Niemand  würde  an  einer  Gesundheitssendung  zweifeln,  wenn  diese  eine
Stunde lang über  z.B.  „Die Nieren“ berichtet.  Für  einen Mediziner  ist  eine
Stunde Information über „Die Niere“ wenig – in Relation zu der Zeit, die er in
seinem Studium für  diese Thematik aufwenden musste.  Für einen Laien ist
diese Stunde wahrscheinlich lang genug. 
Über eine Stunde Information zu einem Thema ist allerdings auch nicht ratsam,
denn das würde die Konzentrationsfähigkeit überfordern.
Die  Länge kann aber  auch den Nachteil  mit  sich  bringen,  welcher  mit  der
Überforderung einhergehen kann, nämlich, dass sich der Rezipient ab einem
gewissen Punkt gelangweilt fühlt und daher das Fernsehgerät entweder (wie in
den früheren Zeiten) abschaltet oder,wie in heutiger Zeit, auf einen der vielen
anderen Kanäle umschaltet. 
Im  Vergleich  zu  den  monothematisch,  langen  Sendungen  der  anfänglichen
Fernsehjahre,  stehen  die  mehrthematischen Magazinsendungen der  jüngeren
Zeiten.  Diese Gesundheitsmagazine verlaufen alle nach ein und dem selben
Prinzip: Nach einer Anmoderation kommt ein erklärender Beitrag, danach u.U.
ein Interview im Studio, dann eine Themenrubrik, gefolgt von einer weiteren
Themenanmoderation, usw. 
Der Vorteil der Magazinsendungen liegt darin, dass man in einer Sendung, in
der Beiträge mit einer Länge von um die sechs Minuten gezeigt werden, das
Wichtigste  zu  einem  Thema  erfährt.  Der  Nachteil  der  aus  einer
Magazinsendung mit  komplexen Inhalten resultieren kann ist,  dass  sich der
Zuseher nicht besonders aufgeklärt fühlt, da sich der Redakteur in der kurzen
Zeit  auf  wenige  inhaltliche  Fakten  konzentrieren  muss.  Einen  Versuch  zu
wagen, in einem sechs Minuten Beitrag “alles“ zu einem Thema zu bringen -
vom  wissenschaftlichen  Hintergrund  bis  zum  Krankheitsverlauf  -  halte  ich
persönlich  für  keine  gute  Idee.  Die  “Geschichte“  würde  zu  oberflächlich
wirken. Dabei besteht die Gefahr, dass der Rezipient sie nicht ernst nimmt.
Daher  ist  es  in  Magazinen  besser  sich  an  zwei  bis  drei  dramaturgischen




Die  Sendungen,  die  in  die  Untersuchungszeitspanne  1990  bis  2008  fallen,
thematisierten auf den ersten Blick alle inhaltsdramaturgischen Termini, jedoch
bei  genauerer  Betrachtung  überwiegt  die  Berichterstattung  und
Themenabhandlung -  im Verhältnis  zu den anderen Punkten -  anhand eines
‚Schicksalsträgers und seiner Fallgeschichte’ und auch anhand der Darlegung
über ‚Neues aus der Welt der Medizin’.
Eine weitere Entwicklung geht in Richtung der medizinischen Themen. Waren
in  den  ältesten  Gesundheitssendungen  nur  klassische  Schulmedizinische
Themen,  wie  Herz-  Kreislauferkrankungen  oder  Rheuma,  etc.  und
schulmedizinische  Behandlungsmöglichkeiten  präsent,  so  wurden  ab  der
Jahrtausendwende  vermehrt  auch  paramedizinische  und
komplementärmedizinische Möglichkeiten präsentiert.
Eine Entwicklung, die meines Erachtens wichtig und informativ ist; aber nur in
einer kompetenten Gegenüberstellung der schulmedizinischen und para- bzw.
komplementärmedizinischen Möglichkeiten. 
Bei  der  Frage  nach  der  Aktualität  und  Berechtigung  des  Themas  hat  sich
gezeigt, dass die Annahme „je jünger die Sendung, desto eher kann man einen
Bezug zur Aktualität oder zu einer prominenten Person erkennen“, falsifiziert
gehört.  Allgemein hat  sich gezeigt,  dass  wenige Sendungen einen aktuellen
Bezug hatten. 
Primavera  war  von  allen  Sendungen  die  einzige,  die  häufig  -  um
Aufmerksamkeit zu erzeugen und somit Publikum zu gewinnen - prominente
Österreicher in die Sendung lud. So waren in der Sendung neben Helmut Zilk
(Folge 17, 08.06.2006) und Karl Heinz Hackl (Folge 22, 05.10.2006), u.a. auch
Katharina Stemberger (Folge 23, 12.10.3006).
Eine überraschende Erkenntnis, die von mir begrüßt wird, ist die Tatsache, dass
in beinahe allen Sendungen die Moderatoren ausgebildete Mediziner waren.
Gerade bei solch komplexen Sendungen muss der Zuschauer die Bestätigung
haben, dass sich der Moderator wirklich auskennt. Hat er sie nicht, wird er u.U.
an der Glaubwürdigkeit zweifeln.
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Bezüglich  der  Zusatzfrage  ob  sich  die  Gesundheitssendungen  von
Bildungssendungen,  zu  Ratgebersendungen  entwickelt  haben  kann  aus  den
Ergebnissen folgendes eruiert werden:
Bei  den  älteren  Gesundheitssendungen,  wie  AUS  DER  WIENER
MEDIZINISCHEN SCHULE, DIAGNOSE,, GESUNDHEIT – MEDIZIN IN
BEWEGUNG,  TELEMED  und  natürlich  DER  GLÄSERNE  MENSCH,
handelt es sich meiner Meinung nach ganz deutlich um Bildungssendungen. In
diesen Sendungen wurde soviel Wissen vermittelt,  dass ich mich bei diesen
Sendungen am besten aufgeklärt gefühlt habe. Zusätzlich zu der inhaltlichen
Aufbereitung  wurden  Grafiken,  medizinische  Lehrtafeln,  Dias,  etc.  gezeigt,
d.h.  auch wenn diese Sendungen von der Sprache her komplexer waren, so
wurde dies für mich persönlich durch die Illustrationen wieder ‚wett’ gemacht. 
Die  Vermutung,  dass  sich  die  Sendungen  von  Bildungssendungen  in
Ratgebersendungen entwickelt haben, kann nicht gänzlich bestätigt werden, da
bis auf die Sendung GESUND HEUT’ zu wenig direkter Rat und Service in
den Sendungen gegeben wurde. Lediglich PRIMAVERA kann durch die vielen
Studiogespräche  und  durch  das  aktive  Studiopublikum  auch  als
Ratgebersendung, neben der Magazin- und Talksendung verstanden werden,
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7.3 Der Blick in die Zukunft
Im Zuge des Gesprächs mit Gisela Hopfmüller und Ricarda Reinisch, konnte
ich  in  Erfahrung  bringen,  dass  einige  Konzepte  für  einschlägige
Gesundheitssendungen bereits auf dem Tisch liegen. 
Ich  finde  es  bedauerlich,  dass  es  derzeit  im  ORF  keine  regelmäßige,
eigenständige medizinische Sendung gibt.  Die aktuelle  Gesundheitsinitiative
„Bewusst gesund – mit Ihrem ORF“, ein so großes Projekt, wie es im ORF
aktuell  mit  dem Gesundheitskompetenzzentrum,  dem Gesundheitsbeirat  und
den  Themenschwerpunkten  gibt  (  und  die  lange  und  präzise  ausgearbeitet
wurden),  würde verdienen, öfter als zwei bis drei  Wochen im Jahr – neben
Berichten verteilt auf andere Magazinsendungen außerhalb des Schwerpunktes
– ausgestrahlt zu werden. 
Obwohl das Thema Gesundheit einen hohen Stellenwert im Unternehmen
einnimmt und in anderen Magazinen in Form von Gesundheitsrubriken oder
Beiträgen behandelt wird, sollte es doch, um den hohen Stellenwert zu
unterstreichen, eine eigenständige Sendung geben. Zumindest einmal im Monat
sollte eine Sendung zum Thema Gesundheit und Prävention ausgestrahlt
werden.
Gerade in Zeiten der explodierenden Kosten in unserem Gesundheitssystem hat
der Faktor Gesundheitsaufklärung, Vorsorge und Lebensstilmodifikation
höchste Priorität, wobei sich das Medium Fernsehen als, meiner Meinung nach
wichtigstes Organ anbietet, diesbezüglich informativ und aufklärerisch an die
Menschen heranzutreten.
Das Interesse der Menschen, quer durch alle Altersschichten, an Gesundheit,
Wohlbefinden und Krankheitsvorsorge, wird immer größer, daher stellen diese
Themen für alle Medien ein ganz wichtiges Thema dar, oder wie es Gisela
Hopfmüller ausdrückte:
„Die Awareness der Menschen quer durch alle Altersschichten wird in Bezug
auf Gesundheitsthemen immer größer. Daher stellt Gesundheit für alle Medien,
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8.2 Abkürzungsverzeichnis
AdWrMsch: Aus der Wiener medizinischen Schule
ARD:  Arbeitsgemeinschaft  der  öffentlich-rechtlichen  Rundfunkanstalten  der
Bundesrepublik  Deutschland.  In  der  ARD  sind  die  elf  deutschen
Landesrundfunkanstalten  sowie  die  Anstalten  des  Bundesrechts  „Deutsche
Welle“ und „Deutschlandradio“ Mitglieder.
DG: Diagnose
DGM: Der Gläserne Mensch
EBU: European Broadcasting Union. 
GfK Austria: Die Gesellschaft für Konsumforschung Austria, 
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GH’: Gesund heut’
G-MiB: Gesundheut – Medizin in Bewegung
HdM: Helfer der Menschheit
IkfdG: Im Kampf für die Gesundheit




MT-G: Modern Times - Gesundheit
ORF: Österreichischer Rundfunk und Fernsehen
ORF-GMF: ORF-Abteilung „Markt und Medienforschung“
o.w.A.: ohne weitere Angabe
PV: Primavera
RTS: Radio Television System International  Radio- und Fernsehproduktions
GmbH.
SRG: Schweizer Radio- und Fernsehgesellschaft. 
Teleplan: Programmplanungssystem des ORF
TM: Telemed
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 UER/EBU:  Arbeitsgruppe  für  Bildungsprogramme  der  Union  der
Europäischen Rundfunkorganisationen
USP’s: unique selling propositions
ZDF: Zweites Deutsches Fernsehen.
8.3 Interviewpartner
Dr.  Gisela  Hopfmüller  -Hlavac  ist  seit  ersten  Juni  2002 Leiterin  der  ORF-
Hauptabteilung  „Bildung  und  Zeitgeschehen“.  Begonnen  hat  ihre  ORF
Karriere im Ressort  Innenpolitik der Radioinformation. Danach war sie u.a.
Sendungsverantwortliche des politischen Wochenmagazins Report und später
auch des Magazins Report International. Darüber hinaus leitete sie die Sendung
Europa-Panorama,  „Betrifft“-Diskussionen,  Wahlkampfkonfrontationen  und
die  Sommergespräch.  Außerdem  moderierte  Gisela  Hopfmüller  neben  dem
politischen  Fernsehmagazin  Report,  von  Juli  2002  bis  Jänner  2005  das
klassische  Wissenschaftsmagazin  MODERN  TIMES.  Einen  ihrer
Karrierehöhepunkte erlebte sie mit der Überreichung des Leopold-Kunschak
Pressepreises 2008 im März 2008.360
Dr.  Ricarda  Reinisch-Zielinski  leitet  seit  Oktober  2007  das  ORF
Gesundheitskompetenzzentrum  und  die  im  April  2007  installierte
Gesundheitsredaktion.  Außerdem  moderiert  sie  regelmäßig  den  ORF-
Gesundheits-Talk im Radiokulturhaus. Sie begann ihre Karriere im Salzburger
Landesstudio als Redakteurin und Moderatorin. Danach ging sie zu Ö3, wo sie
neben  dem  Ö3-Wecker  auch  das  Freizeitmagazin  und  Radio  Holiday
moderierte.  Daneben  moderierte  sie  während  ihrer  ORF  Karriere  Wir  am
Sonntag,  die  Zeit  im Bild  Sendungen,  für  Radio Wien und präsentierte  die
Vorabendsendung Willkommen Österreich auf ORF 2.361




Anmerkung: Das Interview liegt in digitaler Form beim Verfasser auf.
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9.1 Auszug aus der Inhaltsanalyse
Nachdem die gesamte Analyse über 200 Seiten lang ist wurde hier verzichtet
die gesamte Arbeit in den Anhang zu geben. Auf den folgenden Seiten findet
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Gerade in Zeiten der explodierenden Kosten in unserem Gesundheitssystem,
sollte Gesundheitsaufklärung und Prävention die höchste Priorität einnehmen,
damit in Folge die Öffentlichkeit seine Gesundheit pflegen und somit Kosten
sparen kann. In der öffentlichen Kommunikation nimmt das Fernsehen, v.a. das
öffentlich-rechtliche Fernsehen, den höchsten Stellenwert ein, ist es doch – wie
wir wissen - neben dem Internet das meist genutzte Medium überhaupt.
Wie das Österreichische öffentlich-rechtliche Fernsehen (ORF 1 und ORF 2)
Gesundheit in einschlägigen Sendungen von 1955 bis Ende 2007 behandelt hat
und wie es  in  der  Gegenwart  um die  Gesundheitsberichterstattung im ORF
steht, sind Fragen, die in der Arbeit „Gesundheit im ORF. Die Entwicklung der
Gesundheitssendungen  im  öffentlich-rechtlichen  Fernsehen  in  Österreich“
untersucht werden sollen. 
Um sowohl die historische Entwicklung der Gesundheitssendungen, als auch
die Gegenwart und Zukunft betrachten zu können, mussten mehrere Methoden
bedient werden. Daher ist die Arbeit dreiphasig (in Hinblick auf die Methoden)
angelegt. Bei der ersten Methode handelt es sich um eine Inhaltsanalyse, die
bei  insg.  18  Folgen  angewendet  wurde.  Daneben  wurde,  um  bei  den
Sendedaten  ein  genaueres  Ergebnis  liefern  zu  können,  eine  Datenanalyse
durchgeführt  und  schließlich  wurde  noch  ein  Interview mit  zwei  Experten,
nämlich  mit  der  Leiterin  der  ORF-Hauptabteilung  „Bildung  und
Zeitgeschehen“, Frau Dr. Hopfmüller-Hlavak und mit der Leiterin des ORF-
Gesundheitskompetenzzentrums, Frau Dr. Ricarda Reinisch-Zielinski geführt. 
Das Ergebnis der Untersuchung, fasst man es radikal zusammen, sagt aus, dass
es sich bei den Gesundheitssendungen der jüngsten Jahre um monothematische
Gesundheitssendungen handelt, die als Bildungssendungen verstanden werden
können.  Entwickelt  haben  sie  sich  in  Richtung  mehrthematische
Magazinsendung, welche zwar nicht als reine Ratgebersendungen verstanden,
aber  eher  als  Ratgeber-,  als  als  Bildungssendung  gesehen  werden  können.
Meine persönlich Meinung nach der Betrachtung aller Sendungen lautet, dass
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in  den  moderneren  Formaten  zu  wenig  Bildung  geboten  wird,  um  von
Bildungssendungen sprechen zu können, aber auch zu wenig Service geboten
wird,  um von Ratgeber-  oder  Servicesendungen zu sprechen.  Obwohl diese
Aussage kein so gutes Licht auf den ORF wirft, muss auch, um das Haus zu
“verteidigen“,  gesagt  werden,  dass  Sendungen,  wie  sie  früher  ausgestrahlt
wurden, heute beim Publikum bedauerlicher Weise keine Chance mehr hätten
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